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□公金受取口座を利用する（利用する場合は口座情報の記入不要）
　　公金受取口座を利用する場合は、マイナポータルからの事前登録が必要です。

□振込口座を指定する
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　ゆうちょ銀行で記号番号のみの場合は、下記へ記入してください。
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本 人 死 亡 用

相続届　兼　介護保険料還付金・介護給付費振替用口座届出書

死亡した介護保険の被保険者

被 保 険 者 番 号

被 保 険 者 氏 名

銀　　行
１．　普通
２．　当座

農　　協

信用金庫

氏　　名

　上記の被保険者が死亡し、同人に対する貴市からの介護保険料還付金及び介護給
付費（高額介護サービス費等を含む）を相続することになりましたので、今後はこ
れらを下記代表相続人の指定口座に振り込まれますよう届け出ます。
　また、万一この件に関して紛争が発生した場合、貴市に対し意義を申し出ないこ
とを相続人を代表して届け出ます。
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四国中央市長　　様
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