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申請者
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銀 行 名 銀行 店

口 座 番 号

預 金 種 目

死 亡 し た 者 の 氏 名

死 亡 し た 年 月 日

　〒
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　　２．被保険者の死亡で生計関係のない方が埋葬を行った場合は、埋葬に要した費用の領収書の写しを添付してください。

　　１．事業主の証明を受けないで請求する場合は、この申請書に埋葬許可証または死亡診断書の写しを添付してください。

被保険者 ・ 被扶養者死亡した者

年 月 日

　　　　年　　月　　日

年 月 日

住　所

氏　名

埋　葬　料 （費）

　　　　年　　月　　日

氏　名

   健 康 保 険

年 月 日

普 通 ・ 当 座 （ ○ で 囲 ん で 下 さ い ）

北海道新聞社健康保険組合理事長 殿

埋葬した

口 座 名 義
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

死 亡 原 因

続

柄
生年月日

住　所

埋 葬 料（費）支給申請書
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考

記 号
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死 亡 し た 年 月 日

氏名

年月日
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被保険者と申請者
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事
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長

保 険 給 付 費

法 定 給 付 費

目

年 月 日

との身分関係

埋葬に要し
た費用の額

円

事業所の名称

　　　　　　　　　　円
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