
国民健康保険・後期高齢者医療・介護保険に係る 

相続人代表者指定（変更）届 

死亡した 

被保険者 

（被相続人） 

被保険者番号 
（国保） 

 

（後期） （介護） 

氏 名  

住 所  

生 年 月 日         年     月     日 

 
私（依頼者）は、上記被保険者（被相続人）に係る、下記の書類及び還付金等について相続

人代表として受領します。 

なお、他の相続人に対しましては、私（依頼者）が責任を持って異議のないように対処い

たします。 

記 

●国民健康保険税還付金 ●後期高齢者医療保険料還付金 ●介護保険料還付金 ●介護（予防）給付費 

●保険税（料）決定通知書・督促状・催告書等 ●その他（               ） 

 

（あて先）印西市長 

令和  年  月  日 

（フリガナ） 

相続人代表者  氏  名                          

住  所                          

生年月日              続柄          

電話番号                          

 

【口座振込依頼書】 
金融機関 

コード 
    

支店 

店番 
   

振込先 

金融機関 

銀  行 

信用金庫 

信用組合 

協同組合 

本 店 

支 店 

出張所 

預金種目 普通・当座 口座番号 
 

 
      

(フリガナ) 

口座名義人 

 

 

□ 相続人代表者に同じ 

 

【処理欄】 

受領確認 

（国保） 

 

 

 

 

 

 

 

受領 

コピー 

（後期） 

 

 

 

 

 

 

 

受領 

コピー 

（介護） 

 

 

 

 

 

 

 

受領 

コピー 

 



                                                 

（裏面） 

【添付書類】 

相続人代表者本人：マイナンバーカード（表面）または免許証等の顔写真付き１点 

          顔写真付きでない場合は氏名の分かるもの２点 

法定相続人でない場合：登記事項証明書、遺言書等 

 

【注意事項】 

・郵送提出可 

・相続人代表者が自署できない場合は、氏名の後ろに「代筆 続柄 〇〇〇〇」と記入 

・出来上がった書類を代理人が提出する場合は委任状を記入 

 

 

 

 

 

委任状 

 

代理人氏名                             

代理人住所                             

相続人代表者との関係                        

 

私は、上記のものを代理人と定め、下記の権限を委任します。 

記 

□ 相続人代表者指定（変更）届の提出に関すること 

□ その他（                           ） 

 

令和   年   月   日 

委任者氏名                             

委任者住所                             

 

 

 


