
 

(宛先) 所沢市長                       令和 ○○ 年 △△ 月 ×× 日 

  介護保険料還付金口座振替依頼書 兼 申立書 

 

○ 私（被保険者本人が死亡の場合は相続人代表者）に支払われる介護保険料の還付金（被 
  保険者本人が死亡の場合は介護保険の給付金）を、下記の口座に振り込んでください。 

※ 原則的に、被保険者本人（死亡の場合は相続人代表者）名義の口座を指定して下さい。 

     

◎ 還付金の受領を委任する場合に記入してください。 

○ 私（被保険者本人が死亡の場合は相続人代表者）に支払われる介護保険料の還付金（被 

  保険者本人が死亡の場合は介護保険の給付金）の受領を、次の者に委任します。 

※ 被保険者（死亡の場合は相続人代表者）本人の口座名義の場合は記入不要です。 

 

◎ 被保険者本人が死亡している場合に記入してください。 

○ 私は、上記の被保険者の相続人代表者として、介護保険料の還付金および介護保険の 
  給付金を受領することを届出します。ただし、介護保険の給付が受領委任払の場合は 
  被保険者が委任した事業所に引き続き受領を委任することといたします。また、介護 
  保険関係書類の送付先として、私を登録いたします。 

 

記入が必要な欄    

・（A）に該当する可能性がある場合 → ➀・➁を記入 

・（B）に該当する可能性がある場合 → ➀・➁・➃を記入 

・他の人の口座を振込先にする場合 → さらに➂を記入、押印 
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 被保険者(死亡の場合は 
相続人代表者)との続柄 
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０  １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８  ９ 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

- 

 

--- 

 

8501 

 

所沢市並木１－１－１ 

- 

 

--- 

 

8501 

 

所沢  花子 

- 

 

--- 

 

8501 

 

トコロザワ  ハナコ 

- 

 

--- 

 

8501 

 

***** 

○ ○ 

- 

 

--- 

 

8501 

 

△ △
- 

 

--- 

 

8501 

 

銀行 信 用 金 庫 

１  ２   ３  ４   ５   ６  ７  

所沢  太郎 

- 

 

--- 

 

8501 

 

トコロザワ  タロウ 

- 

 

--- 

 

8501 

 

所沢  太郎 

- 

トコロザワ  タロウ 

- 

 

〒  359 

   

  －   8501 

8501 

 

所沢市並木１－１－１ 

- 

 

--- 

04 – 2998 – 9420 

- 

 

--- 
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所
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- 
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① 
 

③ 
 

④ 
 

記入例 

ゆうちょ銀行の場合 

３桁の支店番号のご記入を   

お願いいたします。 

（口座番号は左詰めで７桁目まで） 

 

➂を記入する（振込先を他の人の口座にする）場合 

・➁ 振込先の人 と ➂ 委任先の人 は同じ人にしてください。 

・本人がご存命なら➀に本人の印を、              ・

本人がお亡くなりなら➃に相続人代表者の印を              

押印してください（認め印可） 

印 

（委任のみ） 

（B）に該当する場合、 

必ず記入してください。 


