
第６号様式（第６条関係）
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　久留米市長　あて
　　　上記のとおり高額介護（介護予防）・総合事業サービス費の支給を申請します。サービス費に過誤調整が
　　　生じた場合は、後日支給される高額介護（介護予防）・総合事業サービス費との相殺を承諾します。
　　　
       
　　　　　　　　□年　○月　△日

〒

住所

　　

 氏名 電話番号

この申請に係る手続きを下記の者に委任します。（本人が申請する場合は記入不要です）

住所 被保険者との関係（　　　　　　　　　　　　　）
受任者

氏名 電話番号

注意　・今回の申請以降、高額介護（介護予防）・総合事業サービス費が支給される場合、申請手続きは不要となります。
　　　 また、支給金額は今回申請した指定口座に振り込まれます。

　　　　・給付制限を受けている方については、高額介護（介護予防）サービス費の支給ができない場合があります。

【口座情報依頼欄】１．振込口座を指定　　　　２．公金受取口座を利用(利用する場合は口座情報の記入不要）
本店
支店
営業部
出張所
支所

フリガナ クルメ　タロウ 保険者番号 4 0 2 0 3 2

被保険者氏名 久留米　太郎 被保険者番号 0 0 0 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

生年月日 明・大・昭　　 　○○　年　△　月　□ 　日生 個人番号

住　　所
久留米市城南町１５番地３ 電話番号

同じ世帯で
介護保険の
サービスを

受けている方

氏　　名 生　年　月　日 被保険者番号

久留米　花子 明・大・昭　○○　年□　月△日生

明・大・昭　　年　　月　　日生

口座振込
依頼欄

　　　　　　 　 銀行
　　　　　　　　　 　 信用金庫
                        信用組合

                  農協

種　目 口　座　番　号

1　普通預金
2　当座預金
3　その他
（　　 　　　　）

0 0 0 1 2

口座名義人 久留米　花子

3 4
金融機関コード 店舗コード

フリガナ クルメ　ハナコ

高額介護（介護予防）
高額総合事業 サービス費支給申請書

申請者

(委任者)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
    年    年    年

申請入力 決定入力非該当

合算
申請

利用月
介護度
段階

利用年

口座入力 相続・後見人→送付先入力 相続　→　新規　・　継続

申請者は被保険者本人に限りますが、例外的に被保険者死亡の場合は
代表相続人、成年後見人がいる場合は成年後見人となります。

８３０ ８５２０

８３０－８５２０

久留米市城南町１５番地３

久留米 花子

久留米市城南町１５番地３

久留米 一郎

長男

０９４２－３０－○○○○

０９４２－３０－○○○○

○△ △□

被保険者本人の
マイナンバーをご記入ください。
※お分かりの範囲で結構です。

記入日をご記入ください。

申請を本人以外の方が提出する

場合、提出される方の

住所、氏名、被保険者との関係、

日中連絡がとれる電話番号をご記

入ください。

申請を委任されたとみなします。

「銀行名」、「支店名」、「口座種目」、「口座番号」、「口座名義人フリガナ」および「口座名義人氏名」を必ずご

記入ください。
※いわゆる「総合口座」は普通預金と定期預金が一緒になった通帳を言います。この場合は通帳に記載されている「普通口
座」の番号をこの申請書に記入し、種目も「1普通預金」をご選択ください。
※金融機関コード、店舗コードが通帳等に記載されていない場合は、空白で提出していただいてかまいません。
また、正確を期すためよろしければ振込みを指定される通帳の口座番号及び口座名義の写しをいただければ幸いです。

記 入 例
（お亡くなりの場合）

○○○

△△△

○○○

例（ゆうちょ銀行）

同じ世帯で介護保険のサービスを
受けている方がいらっしゃる場合は、
その方の「氏名」、「生年月日｣および
「被保険者番号」をご記入ください。

※修正をする場合は、修正液等は

使わず二重線で訂正し、訂正印

を押してください。

※消えるボールペン等は使用しな

いでください。

※「申請者氏名」および「口座名
義人」は相続人となります。

電話番号は日中の連絡の取れる番
号をお願いします。

ゆうちょ銀行の場合、
通帳の1枚目下部に記載されています。
※記載がない場合は、最寄の郵便局にご相談くださ
い。

金融機関を「ゆうちょ」と記入、銀行を丸で囲む。

店舗に【店名】に記載されている漢数字を記入。

店舗コードに【店番】に記載されている数字を記入。

種目に【預金種目】と同一の種目を囲む。

（※種目がない場合、３．その他に種目を記入）

口座番号に【口座番号】７桁の数字を記入。

※ゆうちょ銀行の１２桁もしくは１３桁の「記号番号」は△ △ △

口座は、「上記の申請者である相続

人」の口座以外の指定は出来ません。

１か２のどちらかに〇をつけてください。

※社会保障・税番号制度（マイナン

バー）における公金受取口座を指定す

る場合は、２に〇をつけるのみで、口

座情報の記入は不要です。



久留米市長　様

　被保険者 久留米　太郎 が死亡しましたので、相続人を代表して、

私が下記の介護給付費・地域支援事業費を請求いたします。なお、他の

相続人とのトラブル等が発生しても、すべて私が責任を持って解決する

ことを確約いたします。

・高額介護（介護予防）サービス費　
　高額総合事業サービス費　
　
・高額医療合算介護（予防）サービス費　
　高額医療合算総合事業サービス費　

・居宅介護（介護予防）福祉用具購入費

・居宅介護（介護予防）住宅改修費

・その他(                                                     )

　　　　□年　　○月　　△日

相続人住所

氏名 （続柄　　　　　　）

※原則として、被保険者と代表相続人の関係がわかる戸籍謄抄本等を添付してください。

　なお、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が

　必要となる場合もありますので、詳しくはお問い合わせください。

※相続人の基本情報及び口座情報は他の介護保険の相続手続きにおいて使用することがあります。

確約書記入例

確　　約　　書

※高額介護（介護予防）・高額総合事業サービス費支給申請書の提出にあたって

お亡くなりになられた被保険者様と代表相続人様の血縁関係が分かる「戸籍謄本」などを提
出してください。

なお、久留米市の有する住民票情報により戸籍謄本の提出が省略できる場合もありますの
で、送付状に記載している連絡先にお問合せください。

また、正確を期すためよろしければ振込みを指定される通帳の口座番号及び口座名義の
写しをいただければ幸いです。

〒 ８３０－８５２０

久留米市城南町１５番地３

久留米 花子
妻

記入日をご記入ください。

死亡された被保険者の氏名を
記入してください。

相続人様の住所・氏名
および続柄を記入してください。


