
神戸市　　　　区長宛



（１）≪申請者記入欄≫内の必須項目をご記入ください。ご記入は黒のボールペンでお願いします。
   ※「消せるボールペン」は使用しないでください。
   ※世帯主死亡により相続人が申請する場合は、振込先と世帯主欄は相続人氏名等を記入してください。また、
    「受領委任状（確約書）」の記入と、相続関係がわかる添付書類及び本人確認書類の提出が必要です。
   ※成年後見人が世帯主に代わって申請される場合は、登記事項証明書（概ね３ヶ月以内）あるいは家庭裁判所
    の審判書及び本人確認書類の添付が必要です。
（２）振込先金融機関は世帯主名義の口座情報を記入してください。
   ※ゆうちょ銀行を希望される場合で支店・口座番号がわからない方は、通帳見開き下部の支店・口座番号

  を記入してください。銀行コードは記入不要です。
   ※世帯主名義以外の口座に振り込みを希望される場合には、「委任状」が必要です。
（３）個人番号欄にはマイナンバーを記入してください。
（４）訂正箇所は二重線で消して、訂正してください。修正テープなどは使用しないでください。
（５）資格証明書を交付されている方は郵送申請することができません。詳細はホームページをご覧ください。

受診者のマイナンバーを

記入してください。亡く

なられた場合は不要です。

世帯主名義の

口座情報を記

入してくださ

い。それ以外

の方の口座に

振り込む場合

は委任状が必

要です。

申請する診療年月を記入

してください。

世帯主の住所・氏名

を記入してください。

口座名義どおりにカタカ

ナで記入してください。

預金種別を〇でご

記入ください。

確約書ご記入の場合は申立

人の住所・氏名を、

成年後見人等による申請の

場合は成年後見人等の住

所・氏名をご記入ください。

ゆうちょ銀行を希望さ

れる方は下の(２)※印を

ご覧ください。



委任状

神戸市　　　　　区長宛    　　 　年　　 　月　　 　日

高額療養費の受領を下記の者へ委任します。なお、振込先については申請書のとおりです。

※委任者（世帯主）の本人確認書類の写しを添付してください。

受領申立書(確約書)

神戸市　　　　　区長宛 　　 　　 　年　　 　月　　 　日

下記世帯主（被相続人）の死亡に伴い、高額療養費の申請及び受領を上記申立人（相続人）が行うものであることを申し立てます。

他の相続人等から異議の申し出があったときは、私の責任において解決し、神戸市国民健康保険に一切の迷惑をかけないことを確約します。

なお、振込先については裏面の申請書のとおりです。

＜相続人と被相続人の関係の確認について＞

①被相続人と住民票上で別世帯の場合、相続人と被相続人の関係が分かるもの（戸籍謄本等）と本人確認書類（※）を添付

　してください。

②被相続人と住民票上で同一世帯の場合、以下の同意と本人確認書類（※）をいただければ、戸籍謄本等は不要です。

上記被相続人と私の関係について、神戸市国民健康保険が住民票により確認することに同意します。

　　　 　　 年　 　　月　　 　日

  住所：（上記申立人の住所と同じ）

  氏名：　　

（※）＜申立人の本人確認書類＞（郵送の場合は、写しを提出してください。）

・運転免許証、マイナンバーカード（表面のみ）、旅券（パスポート）等、官公署発行の顔写真付きの証明書

＜神戸市記入欄＞

電話番号

世帯主が死亡し、相続人が申請する場合

世帯主名義以外の口座に振り込む場合

委任者
（世帯主）

住　　所

氏　　名

受任者
（口座名義人）

住　　所

氏　　名

電話番号

申立人
（相続人）

被相続人との続柄

住　　所

氏　　名

電話番号

本人確認欄 確認書類欄

・運転免許証
・旅券（パスポート）
・マイナンバーカード
・（　　　　　　　　　　　　　　　    　）

世帯主
（被相続人）

被保険者証番号

住　　所

氏　　名

死亡年月日


