
被保険者死亡に伴う介護保険料還付金及び介護給付費受領者指定届 

（申請書番号 ５２） 
 ○年 ○ 月 ○ 日 

岬 町 長 宛  
 
  被保険者（  ○○ ○○  ）は  ○ 年 ○ 月 ○ 日に死亡いたしましたので、介

護保険料還付金及び介護給付費等の口座振込先を下記のとおり指定いたします。 
 なお、これらの受領に関しては届出人である私が一切の責任を負って解決することと

いたします。 
            
         〒５９９－０３０３ 

      住所 大阪府泉南郡岬町深日○○○○番地         

     氏名    岬   太郎        （続柄  子  ） 

     電話番号  ０７２－４９２－○○○○          

  

 

 

金融機関名 岬 
銀  行 
信用金庫 
農  協 

支店名 岬 支店 

預金種別 
☑ 普通 □ 当座 □ 貯蓄 
（通常） 

口座番号 1234567 

フリガナ ミサキ ハナコ 

口座名義人  
 

 

 

 

※  年金の死亡届も必ず届出をしてください。 

     貝塚年金事務所（電話０７２－４３１－１１２２） 

    （各共済組合から年金を受給されている方は、各共済組合へお問い合せください。） 

※  国民年金・老齢基礎年金のみ受給の場合は、役場の国民年金係で手続きできます。 

 岬 町 処 理 欄 

受  付 被保険者番号 徴収区分 振込口座入力 送付先 確 認 

 
  特徴 ・ 普徴 

保険料 給付 

  

 

届出人 

フリガナ   ミサキ  タロウ 

岬 花子 


