	介護保険に関する相続人代表者届

	令和　　年　　月　　日

	南部箕蚊屋広域連合長　様　　

	　　　相続人代表　　　　　　　　　　　　　

	被相続人にかかる介護保険に関する書類を受領する代表者として、下記のとおり届け出ます。

	相続人の代表者
	ふりがな
	
	被相続人との続柄
	

	
	氏名
	
	
	

	
	住（居）所
	〒

	
	
	

	
	電話番号
	

	被相続人
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	死亡時の
住（居）所
	〒

	
	
	

	
	死亡年月日
	令和　　年　　月　　日

	備　　　考
	



