
 

 

ご遺族、関係者ご一同 様 

牛久市役所 医療年金課 

 

後期高齢者医療被保険者の死亡届に伴う手続きについて（ご案内） 
 

 この度のご訃報に接し、ご遺族様並びに関係者ご一同様に心からお悔やみ申し上げます。 

 さて、後期高齢者医療被保険者の死亡届に伴い、次の手続きが必要となります。 

 つきましては、下記の内容を確認いただき、各関係書類及び必要書類をご用意のうえ、手

続きをお願いいたします。 

 

1. 後期高齢者医療葬祭費支給申請について 

葬儀を執り行った喪主の方、又は葬儀費用を負担した方に対し５万円を支給いたし

ます。 

次の必要書類をご用意のうえ申請をお願いいたします。 

なお、喪主の方及び葬儀費用を負担した方以外の方が申請を行う場合には、別途「委

任状」が必要になります。 

□ 後期高齢者医療葬祭費支給申請書 

□ 会葬礼状又は葬儀費用の領収書（喪主又は費用負担者の名前（フルネーム）が確

認できるもの）の写し 

□ 申請者の口座のわかるもの（通帳等） 

□ 申立書（※１） 

※１ 火葬のみ行った場合や、会葬礼状及び葬儀費用の領収書で、喪主又は費用

負担者の名前（フルネーム）が確認できない場合に必要となります。 

 

2. 後期高齢者医療給付受領申請について 

生前に負担した医療費の給付（高額療養費）等が発生した際に、被保険者本人に代

わり受領していただく方（相続人代表者）の確認、及び給付に係る帳票等の送付先を

申請者宛に変更させていただく書類です。 

申請にあたっては他の相続人と協議いただき、次の必要書類をご用意のうえ、申請

をお願いいたします。 

なお、申請者（相続人代表者）とは別の方が給付の受領を行う場合は、別途「委任

状」が必要になります。 

□ 後期高齢者医療給付受領申請書 

□ 申請者（相続人代表者）の口座のわかるもの（通帳等） 

 

 

【裏面に続く】 



3. 後期高齢者医療被保険者証（及び認定証、受給者証）の返却について 

医療機関等での支払いが終了後に、牛久市へ保険証の返却をお願いいたします。 

また、マル福の受給者証の交付を受けていた方は、あわせて受給者証の返却をお願

いします。 

 

4. 後期高齢者医療保険料について 

死亡届に伴い年度途中で後期高齢者医療保険の資格を喪失した方は、加入月に応じ

て保険料額が変更となります。 

既に納付済の額を確認し、追徴又は還付の案内を後日送付いたしますので、内容を

確認のうえ必要な手続きをお願いいたします。 

 

5. 振替口座の変更について（該当者のみ） 

後期高齢者医療保険に加入しているご家族の方で、今回お亡くなりになった方名義

の口座を保険料の振替口座として登録している場合に変更の手続きが必要となりま

す。取引のある金融機関での手続きをお願いいたします。 

 

 

 

 【 問合せ先 】 

〒300-1292 茨城県牛久市中央３丁目 15番地１ 

牛久市役所 医療年金課 医療福祉 G 

電話：029－873-2111（内線：1722） 


