相続人届（確約書）
	（被相続人）

 eq \o\ad(被保険者,　　　　　　)
	被保険者番号
	
	年　　月　　日 　死亡

	
	氏　　　　名
	
	

	
	住　　　　所
	


私は、上記被保険者の　　　年　　　月分から　　　年　　　月分までの介護保険高額介護（予防）サービス費　の支給申請（請求）および受領に関し、上記被保険者の相続人であることを届け出るとともに、当該保険給付費の財産分与および他の相続人からの異議の申出については、私の責任において解決し、貴市には一切御迷惑をかけないことを確約します。

　　　　　　令和　　年　　月　　　日

　鯖 江 市 長 　殿

　　　　　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　

　　　　届 出 人（相続人） 住　所

　　　　　　　　　　　　　 被相続人との続柄

