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[ 添付書類 ]

１. 埋葬料（被保険者によって生計を維持していた人が請求する場合）
○死亡診断書、事業主の証明、埋葬許可証の写し、火葬許可書の写しのいずれか。
２. 埋葬費（被保険者によって生計を維持していた人がないため、実際に埋葬を行った人が
請求する場合）
○上記１の添付書類の他に、埋葬に要した費用の領収書とその費用の内訳書
　（品目、数量、単価及び金額が明記してあるもの）
※請求者が当組合の被扶養者でない場合は、被保険者との生計維持関係を
　確認するために、上記添付書類の他に住民票（除票)、戸籍謄本等を添付
　してください。
３. 家族埋葬料
○死亡診断書、事業主の証明、埋葬許可書の写し、火葬許可書の写しのいずれか。

[ 記入上の注意 ]

１.  ７ の死亡原因（病名）は必ず記入してください。
２. 標題の「被保険者」、「家族」の別、 ８ と 14 および 10 の ハ については、該当する文字
を○で囲んでください。

３. 埋葬費を請求する場合は、標題の「埋葬料」の料の文字を抹消し、 ９ の ロ と ハ を必ず
記載してください。

４.  12 は被保険者の資格を喪失した後の死亡である場合に限り、その資格を喪失した年月
日及び死亡の際又は、死亡の日の三ヶ月前までに健康保険による療養を受けていた者
は、その傷病名と健康保険による療養をはじめた年月日を記載してください。

５. 死亡が第三者の行為によるものであるときは「第三者行為による傷病届」をこの請求書
に添付してください。

６. 被保険者死亡の場合 ２  、 ４ は請求者の氏名と現住所を記入してください。
７. 11 に該当したときは、 イ  、 ロ  、 ハ については、老人保健の医療受給者証に書いてあり
ます。

８.  ３ 欄の被保険者の印は、被保険者（請求者）自らが署名した場合に限り、押印は省略す
ることができます。
ただし、受取代理人の欄については、押印が必要となります。




