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（注意事項） 

保険者名・ 
記号および 
番 号  

保 険 者 名  記 号 番 号  ｝ 

記号 

番号 
印 

印 

請 求 者 の  
氏 名 と 印  

請 求 者 の  
の 現 住 所  

名 称  

（傷病名） 

所在地 

被 保 険 者 の  
勤務していた
又は勤務する
事 業 所 の  

被保険者が死亡
し た た め の  
請 求 で あ る  
ときはその方の 

被扶養者が死亡
し た た め の  
請 求 で あ る  
ときはその方の 

死亡した 
者の氏名 

死 亡した年月日  

事 業 主  
住 所  

氏 名  

 番 話電 （ ） 

うえのとおり相違ないことを証明します。 

第三者の行為によるものですか 
は い ・ い い え  

備 考  

被保険者 
氏 名  

被保険者と
請求者との
身 分 関 係  

被保険者の
標 準 報 酬  
月 額  

埋葬に要した
費 用 の 額  

埋葬した 
年 月 日  

被扶養者
氏 名  

生年 
月日 

被保険者
との続柄 

明治 
大正 
昭和 
平成 

死 亡 し た  
年 月 日  

被保険者証の
記号と番号  

TEL （ 　　　　　） 
方 
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平  成　　　年        　月　        日    提 出 

銀　　行 
信用金庫 

預 金 種 別  

支払予定日 

1 . 普 通  
4 . 貯 蓄  

口 座 番 号  口 座 名 義 人  
（カタカナで記入願います） 

本　店 
受　付　日　付　印 ※ 

支　店 

埋 葬 料（費） 
埋葬料（費）附加金 

平成　　　  年　　　月　 　　日 

年　  月   　日 

年　  月   　日生 

平成　　　年　　　月　　　日 

死亡した 
原　　因 
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死亡した者 被 保険者・被扶養者  

平 成　                　　年　                       月                            日          死 亡 
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135－0042

135－○○○○ 

江東区木場○－○－○ 

江東区東陽○－○－○ 
株式会社木材商店 

03　3647　○○○○ 

03　 3648　 ○○○○ 

17　  12　  20

17   12   22

17      12      26
江東区東陽○－○－○ 
株式会社木材商店 
代表取締役　東陽太郎 

17            12            2 0

心不全 

木材太郎  

木材太郎  

該当せず  

妻  380

木材うめ  1

○○ ○○ 

5 6 7 1 2 3 4 モクザイウメ 

制度の内容はこちらからご確認ください。
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