
1.表題は被保険者が死亡したときは「被保険者」を被扶養者が死亡してときは「家族」を〇で囲んでください。

2.被保険者証の記号番号は被保険者証に書いてありますので忘れずに記入してください。

1.死亡に関する事業主の証明または死亡診断書あるいは埋火葬許可証の写。

2.被保険者が死亡したときで請求者がその被保険者と生計維持関係がないときは埋葬に要した費用の領収証及び明細書。

3.死亡の原因が第三者によるときは「負傷届」（要旨は健康保険組合に申し出てください。）

本 件 支 給 決 定 し て よ ろ し い か

常務理事 事務長 担当者 担当者

埋葬料(費)

家族埋葬料

支　　給　　決　　定　　金　　額

資
格
関
係

年　　月　　日取得 資
格
照
合年　　月　　日喪失

年　　　月　　　日　死亡年月日

備考

※上覧は記入しないこと

健康保険
被保険者

家　　族
　埋葬料（費）請求書

氏　　　　　名 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

死 亡 年 月 日

埋 葬 年 月 日

所属名

被保険者(請求者) 〒　　　　　－　　　　　　 TEL　　　　—　　　　　—　　　　　

の住所・電話番号
ﾌﾘｶﾞﾅ

番
号

生年
月日

被保険者（本人）が死
亡 し た と き

被扶養者（家族）が死
亡 し た と き

氏
名

氏
名

年　　月　　日　

年　　月　　日　
死亡の原因

(病名)

被 保 険 者 証
の 記 号 番 号

記
号

信用金庫
※銀行口座確認のため通帳の写しを添付してください。

被保険者が死亡の場合

（請求者名義）

請
求
者
が
記
入
す
る
欄

死 亡 し た 者 の 氏 名

死 亡 年 月 日 年　　　月　　　日　

口座
番号

支店
銀　　行

被保険者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　　　月　　　　日   

年　　月　　日

　S・H・R

埋葬に要した
費 用 の 額 円 

死亡した被保険者
と請求者との続柄

被保険者との続柄

この請求書には、事業主証明欄がありますが、この欄は給付金の請求事務を円滑に行うために設けているものです。

しかしながら、健康保険法施行規則における事業主証明書の取扱いについては、被保険者等が請求する場合は請求書に添付したうえ健保組合に提出することとされています。

つきましては、施行規則による方法で請求される場合は、請求者記入欄についてのみ記入した請求書に、事業主証明書を添付のうえ提出していただいて結構出す。

事
業
主
が
証
明
す
る
欄

委
任
欄

この申請に基づく給付金の受領について、事業主経由にて私が受領することに同意するとともに、給付金情報をタカ
ラスタンダード健康保険組合が事業主に提供することに同意します。

※記入するときの注意事項

≪添付書類≫

TEL　　　　　　（　　　　）

上記の通り相違ないことを証明する。

　　年　　月　　日   

事 業 所 所 在 地
事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

死亡した者は被
保険者でしたか

被 保 険 者 で あ っ た

被保険者でなかった


