
申　立　書

広島市長　様


　特定医療費（指定難病）受給者（死亡者）
	受給者番号
	受給者氏名

	
	
	
	
	
	
	
	



私は、死亡した上記受給者にかかる特定医療費（指定難病）の受給について、裏面の相続人を代表して受給することを申立てます。
なお、この件について、他の相続人間に紛議等が生じた場合、私が責任をもって処理し、一切の責任を負うことを申し添えます。
また、本申請において必要があるときは、広島市が私の住所を住民基本台帳等で調査・確認すること、他の相続人が広島市に対し情報の開示を求めた場合は、当該相続人に対し、本申請に係る情報を開示することについて同意します。


　　　　年　　月　　日

　　　申　立　者　	氏 (ふり)　 名 (がな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
	住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　  　　
	電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　
	被相続人との続柄：　　　　　　　　 


※申立書には、以下の書類を添付してください。
・　受給者の死亡及び申請者が相続人であることが確認できる戸籍謄本又は戸籍抄本
・　申立者の本人確認書類のコピー
[bookmark: _GoBack]・　振込先金融機関の口座名義・番号が分かる書類（預金通帳の写し等）
	事務使用欄

	本人確認
	　手帳（身 ・ 療 ・ 精）　・　　免許　・　旅券　・　個カ　・ 住カ ・　在カ　・　受給者証 ・ 保 ・ 被保 ・介護 ・ 年金 ・ 社証 ・学証 ・ その他（　　　　　　）
	代理権確認
	戸籍 ・ 登記 ・委任状 ・
その他（　　　　　　　　　　　）



相続人一覧
（続柄は、死亡した受給者との続柄を記入してください。）
	氏名 (ふりがな)
	住所
	続柄

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



