
〒 －

（被保険者との続柄）

（払込先）

本店・出張所

支店・店

死亡者の口座には振込みできません。

ゆうちょ銀行の場合は振込用の店名（３桁の漢数字）、口座番号（７桁）をご記入ください。

すべてを記入後、再度記入漏れがないかをご確認願います。

（保健福祉部介護福祉課）

銀行・農協

金庫・組合

預金の種類 口座番号

１．普通
２．当座

口座名義人
フリガナ

金融機関名 本・支店名

介護保険料還付金受領口座指定届（相続用）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

恵庭市長　様

（住所）

法定相続人代表者
（氏名）

（電話番号）

被保険者氏名 被保険者番号

　被保険者の死亡に伴い、被相続人にかかる介護保険料、後期高齢者医療保険料、及び各種
給付費については、私が法定相続人代表者として継承しますので届け出ます。
なお、介護保険料等に過誤納が生じた場合は、下記の口座への振込みをお願いします。



〒 0000

恵庭市００町００番地

恵庭　花子

（被保険者との続柄）  妻

（払込先）

本店・出張所

支店・店

死亡者の口座には振込みできません。

ゆうちょ銀行の場合は振込用の店名（３桁の漢数字）、口座番号（７桁）をご記入ください。

すべてを記入後、再度記入漏れがないかをご確認願います。 （保健福祉部介護福祉課）

介護保険料還付金受領口座指定届（相続用）

恵庭市長　様

（住所）

（氏名）

令和 ００　年００　月００　日

000 -

口座名義人
フリガナ　　　　エニワ　ハナコ

恵庭　花子

0000001234

金融機関名

1 2 3

被保険者氏名 恵庭　市郎 被保険者番号

（電話番号）

4 5 6

法定相続人代表者

本・支店名

銀行・農協

金庫・組合

　被保険者の死亡に伴い、被相続人にかかる介護保険料、後期高齢者医療保険料、及び各種
給付費については、私が法定相続人代表者として継承しますので届け出ます。
なお、介護保険料等に過誤納が生じた場合は、下記の口座への振込みをお願いします。

１．普通
２．当座

３．その他（　　　　）
7

預金の種類 口座番号

0000-00-0000

○○○

口座番号は７桁の番号

通帳の内容をご確認の上、記入してください。

口座の種類を忘れずに記入してください。 フリガナは必ず記入してください。

【記入例】

○○○

裏面にゆうちょ銀行の通帳例があります



※　すべてを記入後、再度入力漏れがないかをご確認願います。

支店名

口座名義人

口座番号



〒 －

（被保険者番号）

（払込先）

本店・出張所

支店・店

ゆうちょ銀行の場合は振込用の店名（３桁の漢数字）、口座番号（７桁）をご記入ください。

すべてを記入後、再度記入漏れがないかをご確認願います。

（保健福祉部介護福祉課）

１．普通
２．当座

口座名義人
フリガナ

金融機関名 本・支店名

銀行・農協

金庫・組合

預金の種類 口座番号

　私の介護保険料、後期高齢者医療保険料に過誤納及び給付費が生じた場合は、下記の
口座への振込みをお願いします。

介護保険料還付金受領口座指定届（過誤納用）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

恵庭市長　様

（住所）

被保険者
（氏名）

（電話番号）



〒 0000

恵庭市００町００番地

恵庭　花子

（払込先）

本店・出張所

支店・店

ゆうちょ銀行の場合は振込用の店名（３桁の漢数字）、口座番号（７桁）をご記入ください。

すべてを記入後、再度記入漏れがないかをご確認願います。

口座番号

介護保険料還付金受領口座指定届（過誤納用）

恵庭市長　様

（住所）

被保険者
（氏名）

（電話番号）

令和 ００　年００　月００　日

000 -

（保健福祉部介護福祉課）

1 2 3 4 5 6

（被保険者番号）

銀行・農協

金庫・組合

口座名義人
フリガナ　　　　エニワ　ハナコ

恵庭　花子

金融機関名

　私の介護保険料、後期高齢者医療保険料に過誤納及び給付費が生じた場合は、下記の
口座への振込みをお願いします。

本・支店名

１．普通
２．当座

３．その他（　　　）
7

預金の種類

【記入例】

0000-00-0000

○○○ ○○○

通帳の内容をご確認の上、記入してください。

口座番号は７桁の番号

口座の種類を忘れずに記入してください。 フリガナは必ず記入してください。

裏面にゆうちょ銀行の通帳例があります

0000000000



※　すべてを記入後、再度入力漏れがないかをご確認願います。

支店名

口座名義人

支店名

口座名義人

支店名

口座名義人

口座番号


