農民健康保險及農民職業災害保險爭議案件承受書
有關         申請農民健康保險/農民職業災害保險爭議案件，因其已於   年   月   日死亡，其全體繼承人願承受該爭議案件，茲檢附其全體繼承人與         為親屬關係之證明文件及繼承系統表各1份，請貴會對本案惠予審議為荷。
此致
農民健康保險及農民職業災害保險監理委員會
                  承受人：                     簽章
承受人：                     簽章
承受人：                     簽章
承受人：                     簽章
承受人：                     簽章
承受人：                     簽章

承受人：                     簽章

承受人：                     簽章
承受人：                     簽章
中   華   民   國       年       月       日
附註：承受人為未成年或受監護宣告者，應由法定代理人或監護人副署簽章。

