
（高額介護サービス費用） 

 

誓 約 書 

 

 

被保険者番号 

 

被保険者氏名 

 

 住  所  

 

死亡年月日 

 

 

 

 私は、上記被保険者の相続代表者に相違ありません。 

 上記の者が受けた介護サービスに伴う高額介護（介護予防）サービス費

の支給申請及び受領は、私が行います。 

なお、この件に関して相続人間で争いが生じた場合は、相続人の代表者 

である私の責任で解決いたします。 

 

 

 令和  年  月  日 

 

 

          誓約者                        

             住所 

 

             氏名                  

 

             死亡者との関係              



（高額介護サービス費用） 

 

誓 約 書 

 

 

被保険者番号    ００００１２３７８９ 

 

被保険者氏名    郡山 太郎 

 

 住  所     郡山市朝日一丁目２３番７号 

 

死亡年月日    令和○○年○○月○○日 

 

 

 

 私は、上記被保険者の相続代表者に相違ありません。 

 上記の者が受けた介護サービスに伴う高額介護（介護予防）サービス費

の支給申請及び受領は、私が行います。 

なお、この件に関して相続人間で争いが生じた場合は、相続人の代表者 

である私の責任で解決いたします。 

 

 

 令和○○年○○月○○日 

 

          誓約者  

             住所  郡山市桑野一丁目２－３ 

 

             氏名  郡山 一郎       

 

             死亡者との関係    子 

 

 

自署であれば 

押印不要です 

被保険者から見た関係を記入してください 

【例】 夫 、 妻 、 子 
孫の場合は「子の子」、甥姪の場合は「兄の子」「姉の子」

「弟の子」「妹の子」という書き方をしてください 

【記入例】 

書き間違いは二重線で消して 

余白にご記入ください 

※修正液の使用は不可です 
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