
￥

￥

￥

￥

○

○

年 月 日

－

） －

印

年 月 日

印

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

年 月 日

印

9

支
払
金
融
機
関
の
欄

被

保

険

者

が

記

入

す

る

と

こ

ろ

(請求者)

金融機関名

預 金 種 別

事
業
主
が
証
明
す
る
欄

口 座 名 義
( カ タ カ ナ )

普通  ・ 当座

被保険者番号

銀行・信用組合
信用金庫・農協

口 座 番 号

事 業 主 氏 名

　　　　　年　　　月　　　日死亡
死 亡 し た
年 月 日

被保険者

被扶養者
死 亡 し た 者

死 亡 し た
者 の 氏 名

〒

日本新薬健康保険組合理事長 殿

5

新 薬 太 郎

住　所

事 業 所 名 称

京都市○○○

℡（ ○○

千円

埋 葬 に 要 し た
費 用 の 額

円月

被 保 険 者 と
請 求 者 と の
身 分 関 係

本 　店
支　 店
出張所

日

○○

○○ ○○

保 険 者 番 号

埋 葬 し た
年 月 日

○○

被 保 険 者 証
の 記 号 ・ 番 号

被 扶 養 者 が
死 亡 し た た め
の 請 求 の 場 合

決 定 年 月 日

8

被 保 険 者 が
死 亡 し た た め
の 請 求 の 場 合 年

内
　
訳

埋 葬 料

埋葬付加金

日

標準報酬
月　　　額

被保険者

生 年
月 日

家家族族

月

事 業 所 の 名 称 日本新薬株式会社

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

千円（第　　　　等級）

担 当

資格喪失日

　　￥

埋 葬 費

埋葬費付加金

　(自署の場合は押印不要）

46

被保険者
氏　　　名

○○

#

　　　　　　　年　　　　月　　　　日 支払年月日

いいえ

被保険者
と の 続 柄

埋葬料(費)・埋葬料(費)付加金請求書

は　い

支 給
決 定 額常 務 理 事 事 務 長

支 　給   決 　定　 伺 資格取得日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

本請求に基づく給付金の受領を委

任

欄

○○

被保険者

氏　名

上記のとおり相違ないことを証明致します。

事 業 所所 在地

受

付

印被保険者氏名

に委任致します。

保 険 者 名 称

被 保 険 者 の
標 準 報 酬
月 額

令和 年 月 日

区 市 町 村 番 号

昭和

令和

発 行 機 関 名

1 5 10

新 薬 一 郎

死 亡
原 因

年

第三者行為に
よるものですか

父

25

上記のとおり請求致します。

死 亡 し た 年 月 日

老人保健法の医療
を 受 け て い た と き

介護保健法のサービ
ス を 受 け て い た と き

受給者番号

令和 2

被扶養者
氏　　　名

被扶養者が亡くなった場合の≪記入例≫

記入不要

社員番号

いずれか

を選択し

てください



￥

￥

￥

￥

○

○

年 月 日

－

） －

印

年 月 日

印

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

1 2 3 4 5 6 7

年 月 日

印

被扶養者
氏　　　名

令和 年 月 日1 5 10

○○ ○○

いいえ

は　い

千円

月

被 保 険 者 と
請 求 者 と の
身 分 関 係

妻

年

第三者行為に
よるものですか

○○

日月

被 保 険 者 証
の 記 号 ・ 番 号

被 扶 養 者 が
死 亡 し た た め
の 請 求 の 場 合

46

上記のとおり相違ないことを証明致します。

老人保健法の医療
を 受 け て い た と き

被保険者
氏　　　名

死 亡 し た 年 月 日

○○

死 亡
原 因

委

任

欄

受

付

印被保険者氏名

支 　給   決 　定　 伺 支 給
決 定 額

本請求に基づく給付金の受領を に委任致します。

℡（ ○○被保険者

氏　名

常 務 理 事 事 務 長 担 当

　(自署の場合は押印不要）

決 定 年 月 日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日 支払年月日

資格喪失日

　　￥

事 業 所 の 名 称 日本新薬株式会社

被保険者
と の 続 柄

資格取得日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

千円（第　　　　等級）

死 亡 し た
年 月 日

被保険者

被扶養者

標準報酬
月　　　額

被保険者

生 年
月 日

家家族族

新 薬 花 子

住　所 京都市○○○

上記のとおり請求致します。

保 険 者 名 称

被 保 険 者 の
標 準 報 酬
月 額

被 保 険 者 が
死 亡 し た た め
の 請 求 の 場 合 埋 葬 に 要 し た

費 用 の 額
年

被保険者番号

令和 2 5 25

本 　店
支　 店
出張所

新 薬 太 郎

日

○○

日本新薬健康保険組合理事長 殿

介護保健法のサービ
ス を 受 け て い た と き

保 険 者 番 号

埋 葬 し た
年 月 日

円

区 市 町 村 番 号 受給者番号 発 行 機 関 名

　　　　　年　　　月　　　日死亡死 亡 し た 者
死 亡 し た
者 の 氏 名

事 業 所所 在地

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

口 座 名 義
( カ タ カ ナ )

ｼﾝﾔｸ ﾊﾅｺ普通  ・ 当座

ｳｽﾞﾏｻ

太秦
銀行・信用組合
信用金庫・農協

口 座 番 号

支
払
金
融
機
関
の
欄

被

保

険

者

が

記

入

す

る

と

こ

ろ

(請求者)

ｷｮｳﾄ

京都
金融機関名

預 金 種 別

事
業
主
が
証
明
す
る
欄

〒 ○○

埋葬料(費)・埋葬料(費)付加金請求書

内
　
訳

埋 葬 料

埋葬付加金

埋 葬 費

埋葬費付加金

被保険者が亡くなった場合の≪記入例≫

記入不要

社員番号

記入不要

請求者の口座

いずれか

を選択し

てください



￥

￥

￥

￥

○

○

年 月 日

－

） －

印

年 月 日

印

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

9 8 7 6 5 4 3

年 月 日

印

令和

埋葬料(費)・埋葬料(費)付加金請求書

内
　
訳

埋 葬 料

埋葬付加金

埋 葬 費

埋葬費付加金

被扶養者
氏　　　名

支
払
金
融
機
関
の
欄

被

保

険

者

が

記

入

す

る

と

こ

ろ

(請求者)

ｷｮｳﾄ

京都
金融機関名

預 金 種 別

事
業
主
が
証
明
す
る
欄

口 座 名 義
( カ タ カ ナ )

ｷｮｳﾄ ｲﾁﾛｳ普通  ・ 当座

被保険者番号

ｳｽﾞﾏｻ

太秦
銀行・信用組合
信用金庫・農協

口 座 番 号

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

　　　年　　　月　　　日死亡
死 亡 し た
年 月 日

被保険者

被扶養者
死 亡 し た 者

令和 2

事 業 所所 在地

〒

日本新薬健康保険組合理事長 殿

5

℡（

25

年

千円

250,0005 12
埋 葬 に 要 し た
費 用 の 額

本 　店
支　 店
出張所

新 薬 太 郎

日

○○

○○ ○○

保 険 者 番 号

埋 葬 し た
年 月 日

○○

家家族族

京 都 一 郎

住　所 京都市○○○

被 保 険 者 証
の 記 号 ・ 番 号

被 扶 養 者 が
死 亡 し た た め
の 請 求 の 場 合

被 保 険 者 が
死 亡 し た た め
の 請 求 の 場 合 1

事 務 長

日月

事 業 所 の 名 称 日本新薬株式会社

被保険者
と の 続 柄

資格取得日

標準報酬
月　　　額

被保険者

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

千円（第　　　　等級）

担 当

　(自署の場合は押印不要）

46

被保険者
氏　　　名

○○

円

決 定 年 月 日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日 支払年月日

資格喪失日

　　￥
支 　給   決 　定　 伺 支 給

決 定 額常 務 理 事

○○被保険者

氏　名

上記のとおり相違ないことを証明致します。

死 亡 し た
者 の 氏 名

本請求に基づく給付金の受領を に委任致します。

年

第三者行為に
よるものですか

委

任

欄

受

付

印被保険者氏名

区 市 町 村 番 号 受給者番号 発 行 機 関 名

○○

いいえ

は　い

月

被 保 険 者 と
請 求 者 と の
身 分 関 係

知人

上記のとおり請求致します。

死 亡 し た 年 月 日

老人保健法の医療
を 受 け て い た と き

介護保健法のサービ
ス を 受 け て い た と き

保 険 者 名 称

被 保 険 者 の
標 準 報 酬
月 額

令和 年 月1 5 10
死 亡
原 因

日

生 年
月 日

被保険者が亡くなった場合の≪記入例≫
単身者で家族以外の者が埋葬を行ったとき

添付書類 ： 埋葬に要した費用の領収書（品名、数量、単価及び金額が明記されたもの）

記入不要

社員番号

記入不要

請求者の口座

いずれか

を選択し

てください


