
※上記のとおり請求します。なお、給付金の受け取りについては事業主に委任します。
(R7.3版)

事 業 主 事業所所在地

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

電 話 番 号

死 亡 し た
者の氏名

死 亡 し た 者 は 被保険者 ・ 被扶養者（家族）

事
 

業
 

主
 

記
 

入
 

欄

死 亡 し た 年 月 日 令和 年 月 日 死 亡

上 記 の と お り 相 違 な い こ と を 証 明 し ま す

令和 年 月 日

名義人
普通 口座番号

被　扶　養　者　（　家　族　）　が　死　亡　し　た　と　き　記　入

氏　名
生年
月日

昭和

年 月 日
被保険者
との続柄

平成

令和

被 保 険 者 の
事 業 所 名 ( 営 業 所 名 )

請
 

求
 

者
 

記
 

入
 

欄

被 保 険 者
記号

請 求 者
の 氏 名

番号

請 求 者 の 現 住 所

死 亡 し た 年 月 日 令和 年 月

請 求 者 の
振 込 先

銀行 支店
フリガナ

支
払
支
給

決
定
書

支
給
額

法
定

円

付
加

健 康 保 険
□ 被 保 険 者

埋 葬 料 （ 費 ） 埋 葬 付 加 金 請 求 書
□ 家 族

標準報酬月額 千 円 喪　失 年 月

円

事 務 長 係 扶養確認

取　得 年 月 日資
　
格 日

伺　年　月　日 令和 年 月 日
常務理事

請 求 者 の
住 所
連 絡 先

住 所

連 絡 先

日
死 亡 の
原 因

被　 保　 険　 者　 が　 死　 亡　 し　 た　 と　 き　 記　 入

被保険者
氏 名

死 亡 し た 被 保 険 者 と
請 求 者 の 身 分 関 係


