申　　立　　書

私は、下記受給者の相続人全員に、肝がん医療費及び重度肝硬変医療費の還付金を受給することを承諾されましたので、その申請をすることを申し立てます。
なお、受領後に万一還付金の相続に関し争議が生じましても、私が自己責任において処理し、貴県には一切ご迷惑をおかけいたしません。
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