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上記の者は死亡者により生計を維持され、かつ 住　　所

埋葬を行った者であることを証明します。 職　　名

氏　　名

被
保
険
者
以
外
で
埋
葬
を
行
っ

た
者
が
請
求
す
る
場
合

標
題
の
「

被
保
険
者

｣

･
「

家
族
」

の
文
字
は
い
づ
れ
か
該
当
す
る
方
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。

請 求 者 の
氏 名 と 印

00

生
年
月
日

0

生年月日

死亡した
者の氏名

㋔

請 求 者
の 住 所

被保険者
被扶養者

埋葬に要し
た費用の額
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0

年

（フリガナ）
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① ② 月

③ 　生 　 年 　 月  　日
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険

者
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す

る

と

こ

ろ

健康保険
被保険者

家 族

日

0

被保険者
氏　　名

被扶養者が死亡
し　た　と　き 被扶養者

氏　　名

㋑

郵便番号⑦

 ⑥

0

資格喪失後家族の被扶養者となった
と き は 、 そ の 被 保 険 者 証 の

被保険者が死亡
し　た　と　き 平成

令和

被保険者と
請求者との
 身分関係

千円

㋓
被 保 険 者
と の 続 柄

㋒

健保　太郎
㋕

酬 月 額

㋖

昭和
平成

令和

被 保 険 者

本店
支店

印

受付日付印

の 標 準 報

円

被 扶 養 者 が 被 保 険 者 で あ っ た
場 合 は そ の 当 時 の 被 保 険 者 証 の

妻

（備考）

円

0 0 ※

請求者名義の口座番号を記入してください。
(請求者名義以外の口座には振込できません。）

昭和
平成

死亡した者

上記のとおり相違ないことを証明します。

0 0

⑫

0

月 日

( 証 明 者 ）

印

　口　　座　　番　　号⑯

届出ｺｰﾄﾞ

６３３

⑤　受 付 年 月 日

月 日※ 年

埋葬料(費)･附加金請求書

④ 被扶養者番号

年 ※

被 保 険 者 証 の 記 号 ・ 番 号

株式会社　○○○○

△△△△
⑩第三者行為によるものですか

０：いいえ　１：はい

                                   電話（　0000　－　00　－ 0000　）

（フリガナ）　　　　　○○ケン　○○シ　○○チョウ　１‐１

0

ケンポ　ハナコ

0

月 日

0 000

住所ｺｰﾄﾞ

健
保　健保　花子

⑧

0 死亡
原因

㋐

委
 
任
 
欄

※

※

申 請 者 氏 名

平成

令和

支  払  区  分

年

事
業
主
が
証
明
す
る
欄

名 称

事 業 主 氏 名

事 業 所 所 在 地

埋葬した
年 月 日

保険者名、記号および番号

⑪

⑨ 死亡した年月日

0

死亡した
年 月 日

１；普　通

２：当　座

３：通　知

「

※
」

印
欄
以
外
は
も
れ
な
く
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

記
載
事
項
を
訂
正
し
た
と
き
は
、

⑥
欄
の
請
求
者
氏
名
印
と
同
じ
印
を
訂
正
し
た
箇
所
に
押
印
し
て
く
だ
さ
い
。

傷
病
が
第
三
者
行
為
に
よ
る
も
の
で
あ
る
と
き
は
、
「

負
傷
届
」

を
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。

・
死
亡
者
に
よ
り
生
計
を
維
持
さ
れ
て
い
な
い
場
合
は
、

埋
葬
に
要
し
た
費
用
の
領
収
証
を
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。

・
死
亡
者
に
よ
り
生
計
を
維
持
さ
れ
て
い
る
場
合
は
、

生
計
維
持
関
係
を
証
明
す
る
書
類
を
添
付
す
る
か
生
計
維
持
証
明
欄
に
証
明
を
受
け
て
く
だ
さ
い
。

⑰
この給付金の受領を取締役社長　　      　   　   に委任します。　

支

払

金

融

機

関

の

欄

銀行

金庫

組合

平成　　　　年　　　　月　　　　日

⑬

生
計
維
持
を
証
明
す
る
欄

氏　名

電 話

金融機関コード

※

注意:

事業所
の名称

平成　　　年　　　月　　　日

（　　　　　　－　　　　－　　　　　　）

平成　　　年　　　月　　　日

  年　　　　月　　　　日　　　　提出

被保険者のマイナンバー記載欄
(被保険者証の記号番号を記入した場合は不要です)

死亡者との続柄

預 金 種 別⑭ ⑮

印

１ ： 振  　込
２ ： 当 地 払

４；別　段

明治
大正 　　　年　　　月　　　日

注意事項

○○県 ○○市 ○○町 １‐１

被保険者の死亡が確認できる書類を添付してください

（例） 住民票の除票（原本）、死亡診断書（写）、埋（火）葬許可証（写） など

また、被扶養者以外の方が申請する場合は、生計維持関係のわかる書類を添付してください

（被扶養者の方が申請する場合は必要ありません）

同居の場合…同居していたことが確認できる住民票（被保険者の除票を含む）

別居の場合…被保険者からの定期的な仕送りの事実のわかる預金通帳（写）、現金書留の封筒（写） など

請求するご家族の方の氏名・捺印・住所

請求するご家族の方の銀行口座

（ゆうちょ銀行以外のもの）

0 0 0 0 0 0

被保険者が亡くなった場合
（生計維持関係のあるご家族が申請）
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上記の者は死亡者により生計を維持され、かつ 住　　所

埋葬を行った者であることを証明します。 職　　名

氏　　名
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 ⑥
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㋓
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㋒ 生
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⑩第三者行為によるものですか

０：いいえ　１：はい
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印

印

㋕

　口　　座　　番　　号⑯

被保険者
被扶養者

（備考）

印

⑰
この給付金の受領を取締役社長　　           　に委任します。

１：普　通

２：当　座

３：通　知
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請求者名義の口座番号を記入してください。
(請求者名義以外の口座には振込できません。）
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被保険者のマイナンバー記載欄
(被保険者証の記号番号を記入した場合は不要です)
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日
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印
欄
以
外
は
も
れ
な
く
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
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被
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が
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す
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の
「

被
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の
文
字
は
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づ
れ
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方
を
○
で
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ん
で
く
だ
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妻

被保険者と
請求者との
 身分関係

千円

円

円

住所ｺｰﾄﾞ

注意事項

○○県 ○○市 ○○町 １‐１

被扶養者の死亡が確認できる次のような書類を添付してください

（例） 亡くなった方の戸籍抄本、住民票の除票、死亡診断書、火葬許可書 など

給与を通しての振込となる為、委任欄に署名・捺印します

0 0 0 0 0 0

被扶養者が亡くなった場合
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上記の者は死亡者により生計を維持され、かつ 住　　所

埋葬を行った者であることを証明します。 職　　名

氏　　名

株式会社　○○○○
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平成　　　年　　　月　　　日死亡した者
被保険者
被扶養者

の 標 準 報
酬 月 額

㋖
被 保 険 者

被保険者
氏　　名

死亡した
年 月 日

埋葬に要し
た費用の額

⑫

事 業 所 所 在 地

昭和
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電 話

事 業 主 氏 名

○ ○

印

この給付金の受領を取締役社長　　　　　　　　　　に委任します。　

⑮ 　口　　座　　番　　号⑯

注意:
請求者名義の口座番号を記入してください。
(請求者名義以外の口座には振込できません。）

本店
支店

⑭ 金融機関コード
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被保険者のマイナンバー記載欄
(被保険者証の記号番号を記入した場合は不要です)
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く
記
入
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。

記
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事
項
を
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た
と
き
は
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⑥
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の
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求
者
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名
印
と
同
じ
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を
訂
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し
た
箇
所
に
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し
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く
だ
さ
い
。

傷
病
が
第
三
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行
為
に
よ
る
も
の
で
あ
る
と
き
は
、
「

負
傷
届
」

を
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。

・
死
亡
者
に
よ
り
生
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を
維
持
さ
れ
て
い
な
い
場
合
は
、

埋
葬
に
要
し
た
費
用
の
領
収
証
を
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。

・
死
亡
者
に
よ
り
生
計
を
維
持
さ
れ
て
い
る
場
合
は
、

生
計
維
持
関
係
を
証
明
す
る
書
類
を
添
付
す
る
か
生
計
維
持
証
明
欄
に
証
明
を
受
け
て
く
だ
さ
い
。

○

 ⑥

被保険者が死亡
し　た　と　き

請 求 者 の
氏 名 と 印

請 求 者
の 住 所

0

（フリガナ）

郵便番号⑦

委
 
任
 
欄

※

※

申 請 者 氏 名

○○県 ○○市 ○○町 １‐１

被保険者の死亡が確認できる書類(住民票の除票（原本）、死亡診断書（写）等)と
葬儀の領収書、明細書を添付してください

請求する方の銀行口座

注意事項

0 0 0 0 0 0 請求する方の氏名・捺印・住所

被保険者が亡くなった場合
（生計維持関係のない方が申請）


