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支給額接 死 亡
年 月 日

法定額 年月日

~lt加金 常務理事 事務長 イ長 員

資 得 年 月 日

格 喪 年 月 日
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金
額
の
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領
を
委
任
す
る
と
き
に
は
左
記
に
記
入
す
る
こ
と
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委
任
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額
の
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領
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記
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所

①被保険者涯の I I 請求者の l
記号と番号¦第 号 1 氏名と印¦

②請求者の l郵便番号
現住所

③勤務していた
又は勤務して
いる事業所名

④死亡した

年月日

⑤第三者の行為によるもの¦
なるときは、その事実並¦
に第三者の氏名及ぴ住所 i

⑥被保険者が死亡のための譜求できるときは記入のこと

@死亡した 1 1⑤埋葬した 1 16 埋葬に要¦
被保険者 I I I 年 月 日 I I
の氏名 I I 年月日 I . I した費用¦

@被保険者の(最後の) 1 一 !③死亡した被保険者 l

¦第 級 i と請求苦との続柄
標準報酬等級 1 .. ，_.1 又は i 分関係

⑦被扶養者が死亡したための請求であるときに記入のこと
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月日¦ 柄¦
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名

⑫

(費)

国

埋葬料

月

被保険者

家族

年

健康保険

i青

求

者

[備考]

③②①

こ
の
請
求
を
す
る
場
合
に
は
死
亡
診
断
書
又
は
埋
葬
許
可
書
か
死
亡
に
関
す
る
市
区
町
村
長
の
証
明
を
添
付
し
て
下
さ
い
。

精
求
者
の
印
は
、
は
っ
き
り
と
押
し
て
F
さ
い
。

出
町
印
は
記
入
し
な
い
こ
と
。

lE
入

す

る

町.
』

ろ

と

被
保
険
者
氏
名

⑪

被保険者である・ない1τ;231
日月年

氏

門
口
-

同
月
一

年
一

た
一

t
レ
一

亡
一

死
一

O
一

③備

の

うえのとおり相違ないことを証明します。
γ 日月年

住所⑫
事業主

事
業
主
の
証
明
す
る
と
こ
ろ

回氏名

⑫

付よ'"

'"出払支※日提出月年
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