
 

被保険者被保険者被保険者被保険者

記号 番号

請求者氏ྡ 䚷㊞䚷

෇

金融機関ྡ䚷※䜖うち䜗銀行୙可 支店ྡ

本店䞉支店䞉出張所

預金

種別

ୖ記䛾䛸䛚䜚請求䛧䜎䛩䚹

䜎た䚸在職期間中䛻䛛䛛䜛場合䚸本請求書䛻基䛵く給付金䛾受領䜢事業主䜈委任致䛧䜎䛩䚹

୕菱UFJ証券グル䞊プ健康保険組合理事長䚷殿

住所

氏ྡ 䚷㊞䚷 䠰䠡Ｌ䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠉䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠉

䚷䚷ୖ記䛾䛸䛚䜚相違䛺い䛣䛸䜢証明䛧䜎䛩䚹

氏ྡ

䚷㊞䚷

埋葬䜢行䛳た䚸生計維持関係䛾あ䜛方

実際䛻埋葬䜢行䛳た方 ■ୖ記䛻加え䚸埋葬費用䛾明細書䚸領収書写䛧

※※※※被保険者被保険者被保険者被保険者䛜䛜䛜䛜在職中死亡在職中死亡在職中死亡在職中死亡䛾䛾䛾䛾場合場合場合場合䛿䛿䛿䛿䚸䚸䚸䚸事業主事業主事業主事業主䛾䛾䛾䛾証明証明証明証明

୕菱୕菱୕菱୕菱䠱䠢Ｊ䠱䠢Ｊ䠱䠢Ｊ䠱䠢Ｊ証券証券証券証券グル䞊プグル䞊プグル䞊プグル䞊プ健康保険組合健康保険組合健康保険組合健康保険組合

住所

［事業主］

請求䛷䛝䜛方 添付書類䚷

※被扶養者௨外䛷も䚸生計䛾一部䜢被保険

者䛾収入䛻頼䛳䛶いた方䚹ྠ一世帯や親族䛷

䛺く䛶も請求可䚹

埋

葬

料

ୖ記䛻該当䛧䛺い䠄生計維持関係䛜無い䠅場合䚸

■埋葬許可証䚸火葬許可証䚸死亡診断書䚸死体検案書い䛪䜜䛛䛾写䛧

埋

葬

費

■埋葬許可証䚸火葬許可証䚸死亡診断書䚸死体検案書い䛪䜜䛛䛾写䛧

䛂死亡䛧た方䛾氏ྡ䛃䛂埋葬䛧た方䛾氏ྡ䛃䛂埋葬費用䛃䛜明記䛥䜜䛶い䜛証拠書類

被保険者䛸䛾続柄

䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷䚷日

口座

番号

䠄右

詰䠅

口座 䠄ﾌﾘｶﾞﾅ䠅

ྡ義

請求者䛾

事

業

主

䛾

証

明

死亡䛧た者䛾

氏䚷䚷䚷䚷ྡ

死亡䛧た者

死亡䛧たᖺ月日 ௧和䚷䚷䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷䚷䚷日

௧和䚷䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷䚷日

௧和䚷䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷䚷日

被保険者䚷䞉䚷被扶養者

䠎䠊当座

埋葬䞉火葬䞉葬儀等䜢行䛳

た日及びそ䛾費用

௧和䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷䚷日

被扶養者被扶養者被扶養者被扶養者䛜䛜䛜䛜死亡死亡死亡死亡䛧た䛧た䛧た䛧た時時時時

記入記入記入記入

被扶養

者氏ྡ

生ᖺ

月日

昭和䚷䞉䚷ᖹ成䚷䞉䚷௧和

銀行䚷䞉信用金庫䚷䞉組合

第୕者䛾行為䛻䜘䛳䛶死亡䛧た場合

䛿䚸そ䛾事実並び䛻住所氏ྡ

振込先口座

䠄被保険者௨

外䛜請求䛾

場合䛾䜏記

入)

ୖ記請求者ୖ記請求者ୖ記請求者ୖ記請求者䛜䛜䛜䛜

被扶養者௨外被扶養者௨外被扶養者௨外被扶養者௨外䛾䛾䛾䛾

場合場合場合場合䛿䛿䛿䛿䚸䚸䚸䚸䛣ち䜙も䛣ち䜙も䛣ち䜙も䛣ち䜙も

記入記入記入記入

本件䛾支払䛻当た䛳䛶䛿䚸私௨外䛾者䛜権利䜢主張䛩䜛䛺䛹䛾事項䛜生䛨䛶も䚸私䛜䛩䜉䛶責任䜢

負い䚸貴組合䛻䛿一ษ䛤迷惑䞉損害䜢掛け䜎䛫䜣䚹

䠍䠊普通

被保険者䛸䛾

関係䠄続柄䠅

埋葬料埋葬料埋葬料埋葬料䠄䠄䠄䠄費費費費䠅䠅䠅䠅䞉䞉䞉䞉埋葬料埋葬料埋葬料埋葬料䠄䠄䠄䠄費費費費䠅䠅䠅䠅付加金請求書付加金請求書付加金請求書付加金請求書

被扶養者被扶養者被扶養者被扶養者

被保険者証 被保険者氏ྡ 事業所ྡ䞉部室ྡ

死亡ᖺ月日 䚷௧和䚷䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷䚷日 死亡原因

請求者

氏ྡ

被保険者被保険者被保険者被保険者䛜䛜䛜䛜死亡死亡死亡死亡䛧た䛧た䛧た䛧た時時時時

記入記入記入記入

資 得 䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷月䚷䚷日

格 喪 䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷月䚷䚷日

埋葬料

෇

埋葬料付加金

෇

埋葬費

෇

埋葬費付加金

෇

支

給

ෆ

訳

䞉

毎

月

2

5

日

䜎

䛷

䛻

健

康

保

険

組

合

䛻

到

着

䛧

た

ศ

䛻

䛴

䛝

䜎

䛧

䛶

䛿

翌

月

給

୚

䛻

加

算

䛧

䛶

支

給

致

䛧

䜎

䛩

退

職

䛥

䜜

䜛

場

合

等

翌

月

給

୚

䛜

支

給

䛥

䜜

䛺

い

方

䛻

䛴

䛝

䜎

䛧

䛶

䛿

䛚

手

数

䛷

䛩

䛜

健

康

保

険

組

合

宛

䛤

連

絡

ୗ

䛥

い


