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本請求にかかわる保険給付金は上記に振込みされるよう依頼します。

被保険者であった者（請求者）の　氏　名

⑭

東京都○○区○○２－４－６

代表取締役　花村　莓

○○○○

＊＊＊＊ ＊＊＊

妻

発　 行
機関名

氏　　　名

受付年月日

銀行 支店

玩具　太郎

被保険者

との続柄

6851

㈱　　○　○　ド　ー　ル　 ０３ 1235

０４７

埋葬に要
した費用

○　○　癌

被

保

険

者

以

外

の

者

が

請

求

す

る

場

合

又

は

、
被

保

険

者

が

退

職

し

て

い

る

場

合

所　 在　 地

受給者
番 　号

被 扶 養 者 が 死
亡したための請
求であるときは
そ の 者 の

氏　名
昭
平
令

被保険者の
住　　　所

わたくしは、 埋葬料（費）・埋葬料（費）付加金の受領を事業所の保険給付金受領代理人に委任します。

備　　　考

老 人 保 健 法
の 医 療 を 受
け て い た と き

市町村
番　 号

令和　　　　年　　　　月　　　　日

被
 

保
 

険
 

者
 

が
 

記
 

入
 

す
 
る
 

欄

　　　年　　　月　　　日

死亡原因

円 氏名

被保険者　・　被扶養者

印

死　亡

上記のとおり相違ないことを証明します。

死亡した年月日 平・令　○○　　年　９　　月　５　　日

令和　○○　 年 １０　月　１　日

名　 　　　称

事業主氏名

㈱　○　○　ド　ー　ル

死亡した者の氏名

令和　○○　年　９　月　２５　日

玩　　具　　太　　郎

玩　　具　　　桃　　子

死亡した者

③と同じ

㊞
玩
具

振
 

込
 

依
 

頼
 

書

被
保
険
者
が
在
職
し
て
い
る
場
合

委
　
　
任
　
　
状

平・令　　年　　月　　日

被 保 険 者
（ 請 求 者 ）
の 氏 名 と 印○○○○

ＴＥＬ

○○○

玩　　具　　桃　　　子

ガング　モモコ

③と同じ

㊞

⑬
欄
に
つ
い
て
は

、
被
保
険
者
以
外
の
者
が
請
求
す
る
場
合
の
み
記
入
・
押
印
し
て
く
だ
さ
い

。

③
欄
と
⑭
欄
中
の
事
業
主
印
は
は

っ
き
り
押
し
て
く
だ
さ
い

。
ま
た

、
①
か
ら
⑬
ま
で
の
訂
正
箇
所
に
は
③

欄
と
同
じ
印
を
押
し
て
下
さ
い

。

⑫
欄
に
つ
い
て
は

、
被
保
険
者
が
請
求
者
と
な
る
場
合
に
記
入
・
押
印
し
て
く
だ
さ
い

。

標
題
の

「
被
保
険
者

」
と

「
家
族

」
の
欄
は
そ
れ
ぞ
れ
該
当
す
る
文
字
を
○
で
囲
ん
で
下
さ
い

。

①
欄
は

、
健
康
保
険
証
を
見
て
記
入
し
て
下
さ
い

。

の現住所
被保険者
（請求者）

死 亡 年 月 日

○○○

③

㊞
玩
具

被 保 険 者 証

の 記 号 と 番 号

平・令　○○　年　９　月　５　日

ＴＥＬ

事 業 所 の 名 称

死
亡
原
因
が
第
三
者
の
行
為
に
よ
る
も
の
で
あ
る
と
き
は

、
別
紙
第
三
者
行
為
に
よ
る
傷
病
届
が
必
要
に
な
り
ま
す

。

（添付書類）

事
業
主
の
証
明
を
得
な
い
請
求
を
す
る
場
合
は

、
こ
の
請
求
書
に
死
亡
診
断
書

、
死
体
検
案
書

、
市
区
町
村
長
の
埋
葬
許
可
証
又
は

、
火
葬

許
可
証
の
写
し
な
ど
死
亡
年
月
日
が
確
認
で
き
る
書
類
が
必
要
に
な
り
ま
す

。

死
亡
原
因
が
病
死
以
外
の
場
合
に
よ
る
も
の
で
あ
る
と
き
は

、
死
体
検
案
書
が
必
要
に
な
り
ま
す

。

被
保
険
者
が
死
亡
し

、
被
扶
養
者
以
外
の
者
が
請
求
す
る
場
合
は

、
被
保
険
者
と
の
関
係
の
わ
か
る
戸
籍
謄
本
等
の
生
計
維
持
関
係
を
証
明

で
き
る
書
類
及
び
埋
葬
に
要
し
た
費
用
の
領
収
書

（
原
本

）
及
び
内
訳
の
わ
か
る
明
細
書

（
原
本

）
が
必
要
に
な
り
ま
す

。

玩　　具　　　桃　　子

ガング　　モモコ

○○○

事 業 所 の

事
業
主
の
証
明
す
る
欄

口座
番号

玩具人形健康保険組合

３８１　千円被保険者の（最後）
の 標 準 報 酬 月 額

口座
区分

被 保 険 者 が 死
亡したための請
求であるときは
そ の 者 の

死 亡 し た被 保険 者と
請求者との身分関係

123456

普通　・　当座

埋葬した
年 月 日

健康保険  埋葬料（費）・埋葬料(費）付加金請求書
被保険者

家　　　族

フリガナ

口座名義

生年月日

銀行名

フリガナ

※ 該 当 す る 場 合 は 記 入 し て 下 さ い

主
印

事
業

※被扶養者以外の方が申請する場合は記入して下さい


