
年 月 日

年 月 日

年 月 日

 電話番号　（　　　　）－（　　　　　）－（　　　　　　）

 大・昭・平・令　　　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

事業主 住所
証明者 医師

市町村長 職名及び氏名

　（注）この欄は、この給付金を受け取ることをだれかに（被保険者以外に）委任するときだけ記入して下さい。 受　　付　　印

住　所　（又は事業所名称及び所在地）

氏　名 に委任します。

被保険者氏名（委任者）

本店
支店

静岡県自動車整備健康保険組合

担
当
者

該当条文

常
務
理
事

事
務
長

支
給
額

法
伺年月日

付
被扶養者資格 有　　・　　無

備考

② 住　所

支
給
決
議
書

健康保険　家族（被扶養者）埋葬料請求書
〒

資格
取得

喪失

健康保険
被保険者
証　　の

記号

番号

①
被保険者の
氏名と印

④ 事業所名称

⑤
死亡した
者の氏名
生年月日

⑥
被保険者
との続柄

③

月 日⑦
死亡した
年月日

令和 年

老人保健法による医療をうけたとき
は、医療受給者証の市町村番号及び
受給者番号並びに発行機関名

⑩

⑧ 死亡の原因

市町村番号 受給者番号

⑨

発行機関名

　上記のとおり相違ないことを証明します。

年 月⑮ ⑯
死　亡
原　因

受
領
委
任
の
欄

　本請求に基づく給付金の受領を

死亡年月日 令和 日

振込希望
金融機関名

預金の種別 普　　通　　・　　当　　座

口座番号

預金の名義人
の氏名

請求上及び
記入上の注意

死亡が第三者によるものであるとき
は、その事実、第三者の住所、氏名
（住所、氏名が不祥であるときはその旨）

銀　　　行
信用金庫

①
家
族
埋
葬
料
は

、
健
康
保
険
法
上
の
被
扶
養
者
が
死
亡
し
た
場
合
に
給
付
さ
れ
ま
す

。

②
死
亡
に
関
す
る
医
師

、
若
し
く
は
市
町
村
長
の
証
明
は

、
請
求
書
へ
の
記
載
に
か
え
て

、
市
町
村
長
の
埋

（
火

）
葬
　
許
可
証
の
写
し
死
亡
診
断
書
等
又
は
事
業
主
の
証
明
で
も
か
ま
い
ま
せ
ん

。

③
死
亡
が
第
三
者
の
行
為
に
よ
る
も
の
で
あ
る
と
き
は

、
そ
の
具
体
的
状
況
を
⑪
備
考
欄
に
記
入
す
る
と
と
も
に

、
所
定
の

「
第
三
者
の
行
為
に
よ
る
死
亡
届

」
を
提
出
し
て
下
さ
い

。

ま
た

、
死
亡
の
原
因
が
病
死

、
自
然
死
以
外
の
場
合
に
も
そ
の
原
因
を
⑪
備
考
欄
に
具
体
的
に
記
入
し
て
下
さ
い

。

④
医
師
等
の
死
亡
に
関
す
る
証
明
書
が
外
国
語
で
作
成
さ
れ
て
い
る
と
き
は
日
本
語
の
翻
訳
文

（
翻
訳
者
の
氏
名
･
住
所
等
記
載
し
た
も
の

）
を
添
付
し
て
下
さ
い

。

死
亡
証
明
欄

⑫
死亡者の
氏    名

振
込
依
頼
欄

男　・　女

ﾌﾘｶﾞﾅ

社
会

保
険

労
務
士

記
入

欄
作
成
提
出

代
行
者

⑭

令和

⑪ 備　　　　考 　

法第１１３条
規約第５８条

年　齢 　　　歳⑬ 性　別


