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常務理事 事務長
資

格

取　得
昭和
平成　　 年　　 月　　 冒

喪　失 平成　　　　　 年　　　　　 月　　　　　 日

担当者 扶養者馴
支
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健　康　保　険
被保険者　埋　葬　料　　（　牽　）

豪　　族　塞巨葬料　（牽）　附カ口金
請　求　書

平成　　　年　　　月　　　日　（塵則第59、60姦）　瑚析　　　事業所名
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①芝簡 管等
音　Ｆコ Ｆこ＝▼

②聖 書蒜
フ膵ナ

⑳

③請　求　者　の　現　住　所

④蛮瑠浮 雲敬 宗1漕 法

⑤等号 琶 平成　 年　 月　 冒　 ⑥死亡した朗

⑦　被保険者が死亡したための請求であるときは、その者の
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名
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‡金　　　 円
額‡傍聴証拠書のとおり）

ニ 蛮管 訊 音響 蒜）　　　 千円巨 魁 を警庄野 と

へ 死亡が第三者の行為によるものである
与詣 芸冨警 妄語妄君富戸 ●髄

⑧　被扶養者が死亡したための請求であるときは、その者の
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氏

名

ロ生 年

月 日

諾　 年　 月 。

平成

ハ被保険者
との続柄

上記のとおり請求します。　　　　　 大垣共立銀行健康保険組合　御　中
鮎 希望の支店名【 。酎 。．ト

死事

亡業

⑨死亡した者の氏名 ⑲死亡した年月Ｈ 平成　　　 年　　　 月　　　　 日　死亡

上記のとおり（被保険者・被扶養者）が死亡したととに相違ないことを証明します。
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る明

住　所

氏　名

㊥

添　◎　被保険者証（ただし被保険者の死亡のときに限る。）
付
書　◎　市区町村長の埋（火）葬許可書か死亡診断書の写又は被保険者の死亡に関する事業主の証明。
類
◎　埋葬に要した費用の証拠書（ただし死亡した被保険者に被扶養者がなく他の者が実際に埋葬を行なった場合に限る。）

大垣共立銀行健康保険組合　（健給010）


