
支 給 額

死 亡 日 令和  年  月  日   理事長 常務理事 事務局長 担当者

円 決
令 和 年 月 日

美容国保にご力日入している

葬祭執行者のみご利用できます

支給台帳番号

処 理 欄

支給台帳

1死亡者区分
―
事業主 。従業員 。家族

1取 得 日 蒸籍   年  月 日
裁

葬祭費支給申請 (請求)書
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。

の
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。

ど
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い

被保険者証記号・番号・枝番 死亡者の 性

丹町
男 。女

79-

~L 氏r
死亡年月 日 令和  年  月  日 死亡の原因

葬祭執行 日 令和 年 月 日 葬祭執行者 (続柄 )

※ ①会葬礼状 (喪主のフルネームが入つたもの)写 し

②葬儀等に関する領収書等 (喪主のフルネームが入つたもの)写 し

③火葬証明書 (埋 (火)葬許可書)写 し

①～③上記いずれか 1点を必ず添付してください。

上記のとおり申請 (請求)いたします。

令和  年  月  日

T

葬祭執行者
住  所

氏  名 (自 署 )

東京美容国民健康保険組合

理 事 長  殿

公金受取口座
マイナポータル等で事前登録 した公金受取口座を利用 します。

(利用する場合は図。利用しない場合は下記の欄を記入ハ )

ゆ
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外

支 店

氏

電

名

話

銀行・金庫・組合

口座番号普通 ・ 当座

フリガナ

※

番 号ゆ
う
ち

よ
銀
行

普通 。当座・

フリガナ

氏  名

電  話

記 号

様式第7号

※記号の 6桁 目がある場合は記入 して くだ さい。


