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被保険者との続柄

　被相続人　　　　　　　　にかかる介護保険サービス費等に関して相続人

代表者　　　　　　　　　　に支給申請・受領することを委任します。

　なお、このことについて、市川市にご迷惑をかけることはありません。

印

　相続人代表者が受領する介護保険サービス等については、相続人代表者名義の下記の
口座に振り込むことに同意します。
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