


※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。

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。

被相続人の相続において、私より先順位となる相続人は存在しません。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、振込先は裏面の申請書のとおりです。
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