
※　訂正する場合は、 二重線と訂正印で訂正してください。
※　記入欄⑦の「埋葬した年月日」と「埋葬に要した費用の額」は被保険者と生計維持関係がない方のみ記入。

「埋葬した年月日」はお葬式の日、もしくは火葬、土葬した日をご記入ください。
「埋葬に要した費用」とは、埋葬に直接かかった実費額（霊柩代、火葬料、僧侶謝礼、祭壇一式料費等）を
さし、飲食などの接待費用は含まれません。

被保険者

埋葬料(費)(付加金)請求書
被扶養者

〒　 ―

令和 年 月 日

・事実確認のために下記の書類の何れか一点（写で可）をご提出いただくことがあります。
　埋葬許可証・火葬許可証・死亡診断書・死体検案書
・請求権の確認のために下記の書類(写し可)をご提出いただくことがあります。
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請求者が被保険者の場合は「健保マイポータル」の登録が必要です。
請求前に登録状況をご確認ください。
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⑪死亡した者の氏名 ⑫死亡した者
□被保険者

⑭うえのとおり相違ない事を証明します。
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