
 

 

 

 

（
注
意
事
項
） 

一
、
埋(

火)

葬
許
可
証
の
写
し
、
死
亡
診
断
書
、
死
体
検
案
書
、
ま
た
は
検
死
調
書
の
写
し
の
い
ず
れ
か
一
つ
を
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。 

二
、
死
亡
し
た
被
保
険
者
に
被
扶
養
者
が
な
く
、
そ
れ
以
外
の
人
が
埋
葬
を
行
っ
た
と
き
は
埋
葬
に
要
し
た
費
用
の
詳
細
な
領
収
書
を
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。 

三
、
扶
養
家
族
で
な
い
、
生
計
維
持
関
係
が
あ
っ
た
ご
家
族
か
ら
の
請
求
の
場
合
は
、
亡
く
な
っ
た
方
の
戸
籍
謄
本
等
、
住
民
票(
亡
く
な
っ
た
方
と
申
請
者
が
記
載
さ
れ
て
い
る
も
の)

を
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。 

請

求

者

の

記

入

す

る

と

こ

ろ 

㋐ 被 保 険 者 等 ※ ㋑ 

請 求 者 の 
氏 名 

(フリガナ) 

記

号 

 番

号 

 
 

㋒ 
請求者の住所 

〒 

 

電話     （     ）          

㋓ 

被保険者の勤務 
する(していた) 
事 業 所 の 

名 称 
          

所 在 地 

〒 

電話     （     ） 

㋔ 
死 亡 の 日 令和   年  月  日 

㋕ 
死亡の原因  

㋖ 

第三者の行為 
に よ り 死 亡 
し た と き 

⑴ 

事 故 の 状 況  

⑵ 
加害者の氏名  

⑶ 
住 所  

㋗ 

被保険者死亡 
に よ る 請 求 
で あ る と き 

⑴ 
被保険者氏名 

 ⑵ 
被保険者に対する 
請 求 者 の 続 柄 

 

⑶ 

埋 葬 し た 日 令和    年   月   日 

⑷ 

埋葬に要した費用 
円 

㋘ 
被扶養者死亡による
請 求 で あ る と き 

⑴ 
被扶養者氏名 

 ⑵ 
生 年 月 日 

昭 

平 

令 
年  月  日 

⑶ 
被保険者 
との続柄 

 

 

事
業
主
の
証
明
す
る
欄 

㋙ 
死亡した
者の氏名 

 ㋚ 

死亡した者 
被保険者 

・ 
被扶養者 

㋛ 
死亡した 
年 月 日 

年  月  日死亡 

㋜ 
うえの通り相違ないことを証明します。 令和   年   月   日 

事業主 

住所 〒 

電話   （    ） 氏名                      

 

㋝
委
任
状 

被保険者 
被扶養者 

埋葬料(費)の受領を               ㊞に委任します。 

令和   年   月   日 

被保険者(請求者)氏名               ㊞ 

 

公金受取口座 □ マイナポータル等で事前登録した公金受取口座を利用します。（利用する場合は☑、しない場合は下記の欄を記入。） 

㋞ 
退職者用 
振 込 先 

銀行 農協        本店 

金庫 信組        支店 種別 
当座 
・ 
普通 

口座番号  

マイナンバー記載欄 

            

※記号番号がわからない場合のみ記入してください。 

口座名義 

(フリガナ) 

 

千葉県機械金属健康保険組合 
 

 

被 保 険 者 
埋 葬 料 ( 費 ) 請 求 書 

被 扶 養 者 

ケンポ アイコ 

000 0000 健保 愛子 

000-0000 
○○県○○市○○町１－１ 

000 000 0000 

○○○○株式会社 

000-0000 

○○県○○市○○町１ 
000 000 0000 

○○ ○○ ○○ 脳卒中 

健保 太郎             妻 

○○   ○○          1234567 

ケンポ アイコ 

健保 愛子 


