様式09

	 支給決定
	常務理事
	事務長
	担当・入力
	
	受付日
	令和    年    月    日

	
	
	
	
	
	決定日
	令和    年    月    日

	
	
	
	
	
	支給日
	令和    年    月    日

	
	
	
	
	
	


	支給金額

（法定給付費）
	
	
	
	
	
	
	円



	被保険者
家族
	埋葬料（費）請求書


	被保険者または請求者氏名
	
	      下記のとおり申請いたします。

令和   年    月    日


	被保険者証
	記号
	
	
	
	番号
	
	
	
	
	
	
	

	会社名
	
	所属名
	

	請求者住所
	

	死亡年月日
	令和       年      月      日
	死亡の原因
	

	死亡者氏名
	
	生年月日
	昭　平　令
	
	
	
	被保険者

との続柄
	

	埋葬年月日
	令和     年     月     日
	埋葬に要した費用
	（別紙証拠書のとおり）

円


· この請求書を申請する場合は、「健康保険  被保険者異動・被扶養者認定申請書」を同時に提出して下さい。

※死亡診断書（写）または埋（火）葬許可証（写）を添付してください。

	支給決定
	常務理事
	事務長
	担当・入力
	
	受付日
	令和    年    月    日

	
	
	
	
	
	決定日
	令和    年    月    日

	
	
	
	
	
	支給日
	令和    年    月    日

	
	
	
	
	
	


	支給金額

（法定給付費）
	
	
	
	
	
	
	円


	被保険者

家族
	埋葬料（費）請求書


	被保険者または請求者氏名
	白山　一郎
	      下記のとおり申請いたします。

令和 元　年  ６月  ８日


	被保険者証
	記号
	９
	９
	９
	番号
	９
	９
	９
	９
	９
	９
	

	会社名
	○○株式会社
	所属名
	△△課

	請求者住所
	金沢市□□町
	標準報酬

月額
	２７級       ５３０千円

	死亡年月日
	令和 元　年   ５月    ２０日
	死亡の原因
	脳内血腫

	死亡者氏名
	白山　太郎
	生年月日
	昭　平　令
	25
	５
	13
	被保険者

との続柄
	父

	埋葬年月日
	令和  元　年   ５月   ２３日
	埋葬に要した費用
	（別紙証拠書のとおり）

円

	第３者の行為によって死亡した

場合
	事実
	

	
	第３者の住所
	
	第３者の氏名
	


· この請求書を申請する場合は、「健康保険  被保険者異動・被扶養者認定申請書」を同時に提出して下さい。

※死亡診断書（写）または埋（火）葬許可証（写）を添付してください。
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