
 

 誓  約  書 
 

令和   年   月   日  

 

（あて先）三重県後期高齢者医療広域連合長 

     市・町・広域連合 長 

 

         住 所 

誓約者 氏 名                     

  連絡先 

死亡した被保険者との続柄 

 

 

私は、死亡した被保険者        （被保険者番号        ）

の相続人の代表者として、当該被保険者に係る高額介護合算療養費等給付に関

する申請、請求及び受領の一切の権限を行使するものですので、次の事項を遵

守することを書面をもって誓約いたします。 

 

１ 当該被保険者に係る高額介護合算療養費等給付を受領した後に、相続放棄

をしたときは、当該受領した額を直ちに（三重県後期高齢者医療広域連合、 

       市・町・広域連合）に返還すること 

２ 他の全ての相続人には、私が責任を持って異議等がないように対処し、（三

重県後期高齢者医療広域連合、       市・町・広域連合）には一切

迷惑をかけないこと 

 

 



ご遺族様 

 

被保険者が亡くなられた場合の高額介護合算療養費の申請について 

 

この書類は、申請の対象となる被保険者様が亡くなられている場合に同封し

ております。ご本人様がお亡くなりになっている場合、同封の「高額介護合算

療養費等支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書」に加えて、この「誓約書」

のご提出が必要となります。 

つきましては、相続人代表者様が裏面「誓約書」をご記入の上、「高額介護合

算療養費等支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書」とともに市役所・町役

場へご提出いただきますようお願いいたします。 

 

なお、ご遺族様の宛て先の登録のない方につきましては、ご本人様がお亡く

なりになっている場合でも、ご本人様のお名前、ご住所に宛ててお知らせして

おります。失礼かとは存じますが何卒ご容赦ください。 

 

 お手数をお掛けしますが、よろしくお願いいたします。 

 


