
権 利 承 継 届
　令和　　　年　　　月　　　日
ＰｗＣ健康保険組合　御中
	被保険者について
	在籍時
記号・番号
	記号
	番号
	氏名
	

	
	
	
	
	
	

	
	生前の勤務先
	

	
	死亡年月日
	令和　　　　　 年　　　　　月　　　　日


	承継者について
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	被保険者との続柄
	

	
	死亡した人の相続人になりますか
	はい　・　いいえ

	
	住所
	〒　　　　－

	
	電話番号
	　　　　　　（　　　　　　）


　健康保険法に基づく給付金等の請求権に関し、私が権利を承継いたしました。
この権利の承継により万一紛争が生じましても貴組合には一切迷惑、損害をかけません。
万一、貴組合に損害を生じたときは、私が直ちにその全額を支払います。

給付金等は、承継者である私義下記口座あてお振り込みください。
承継者氏名　　　　　　　　　　　　㊞　
	給付金受取口座について
	金融機関名
	銀行
	金融機関
コード
	
	
	
	

	
	支店
	支店
	支店コード
	
	
	

	
	口座種別
	01普通 ・ 02当座
	口座番号
（右づめでご記入ください）
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義
	フリガナ

	
	
	



