
様式第１号 
 

被相続人に係る要介護認定資料提供申請書 

 

令和   年   月   日 

(あて先) 川 口 市 長 

被相続人 

氏  名                       

住  所                       

生年月日 明治・大正・昭和    年   月   日 

申請者 

氏   名                           

住   所 

電話番号 

      被相続人との関係 （              ） 

必要とする情報 

□認定調査票  □主治医意見書  □審査会資料  □認定結果通知書 

 

私は、下記の理由で、被相続人に関する要介護認定資料の提供を申請します。 

なお、この件について、他の相続人と紛議が生じても、私が責任を持って処理し、

一切の責任を負うことを申し添えます。 

記 

 

 


