
被保険者（被相続人）

フリガナ

氏名

住所

生 年 月 日

死亡年月日

加入保険

被保険者番号

□国民健康保険 □後期高齢者医療保険 □介護保険

　 　

誓約事項

　私（相続人代表者及び届出人）は、今後、私と私以外の相続人及び私以外の相続人間で問題が生じた
場合、並びに相続人代表者が相続人とならなかった場合に問題が生じた場合、貴市に迷惑をかけること
なく、私が一切の責任を負います。

（相続人代表者）

氏名：

住所：〒　　　　-

※本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

電話番号： 被相続人との続柄：

生年月日：　　　　　　　年　　　　月　　　　日

ふりがな

※原則として、被保険者と相続人代表者との関係が確認できる戸籍謄抄本等（写しでも可）を添付してくださ
い。なお、羽曳野市で住民票上同一世帯であれば添付を省略できる場合や、過去にさかのぼって複数の戸
籍（除籍）が必要となる場合もあります。詳しくはお問い合わせください。

（届出人）

□相続人代表者と同じ（記入不要）

氏名：

住所：〒　　　　-

※本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

電話番号： 被相続人との続柄：

生年月日：　　　　　　　年　　　　月　　　　日

※届出にあたり、裏面の「届出にあたっての注意事項」をご確認ください。

聞き取り内容等
　　

受付番号 受付者 入力 確認 個人番号 戸籍等の添付

 No.
□e-AD　　　
□後期　　　　
□介護

 国保・後期・国滞

 No.
□添付（有・無）　　

羽 曳 野 市 長　様

　下記被保険者に係る各保険料の賦課徴収及び還付並びに保険給付金の受領に関する相続人の代表
者を、次のとおり届け出ます。また、各保険に関する通知文書等は、下記相続人代表者に送付するよう
併せて届け出ます。なお、相続人間で問題が生じた場合は、下記のとおり解決することを誓約します。

相 続 人 代 表 者 届 出 書

令和　　年　　月　　日



【届出にあたっての注意事項】 

 

 

 

●相続人代表者となることができるのは、婚姻届を出している配偶者と、次の法定相

続人で、原則として相続順位の高い順位の方となります。 

① 子および子の代襲相続人（子の子） 〔第１順位〕 

② 父母、祖父母 〔第２順位〕 

③ 兄弟および兄弟の代襲相続人（兄弟の子） 〔第３順位〕 

 

 

●相続人代表者及び届出人の氏名の欄には、署名をお願いします。 

（代理人が記入される場合は、記名押印してください。） 

 

 

●被相続人と相続人代表者の住所が同じでも別世帯である場合、続柄等が確認でき

る戸籍謄本等（写しでも可）が必要となります。 

 

 

●高年介護課又は保険年金課に提出していただく戸籍謄本等は、続柄等が記載され

ていれば発行日を問いません。 

 

 

●外国籍の方で、住民票や戸籍等がなく、被相続人との続柄等を確認できない場合

は、別途申立書が必要となります。 

 

 

●ご不明な点がありましたら、羽曳野市役所 高年介護課又は保険年金課までお問

い合わせください。 

    電話 072-958-1111  高年介護課  内線 1370、1371、1399 

    電話 072-958-1111  保険年金課  内線 1741、1330 

 


