
記入例

受 付 印

支 給 決 定 伺 令和  年  月  日決定

法  定 円
常務理事 事 務 長 担 当 者

小す   カロ 円

合  計 円

該 当しない部分

を消してください

レ
「′x lttlJ八 日

請 求 書被扶養者

キリンビール健康保険組合御中

【添付書類】
1  被扶養者に関するときは死亡に関する証明書の写し(死亡診断書、埋葬許可証、火葬許可証のいずれか)

2.請求者が当健保の被扶養者でないときは戸籍謄本(被保険者と請求者の関係を証明する)

3 埋葬費の場合は埋葬に要した費用の領収書と明細書(請求者の氏名が記載のもの)

※埋葬費とは:被保険者に身内の方がいないなどの理由により、埋葬料を受け取る人がいない場合に

埋葬料の範囲内で実際に埋葬した人に支給される費用のこと。

与
「

卜 ′口 P△ ‐

埋葬料 (費 )

埋葬付加金
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被保険者自署の場合は捺印省略可

被 保 険 者 等

記 号 ・番 号

10000

56789

被 保 険 者 名
ま た は

請 求 者 氏 名
キリン 次郎

可

日召不日
軸
御

マイナンブヽ一の記入については各事業所人事総務担当の案内に従つてください。

被 保 険 者

生 年 月 日 場合は被保険者との関係

↑記号番号がわからない場合はマイナンノ

36年 8月 23

死 亡

年 月 日
令和 7年 7月 1日

被扶養者

氏 名

キリン 花子 続

柄

OOOが ん
死亡原因

33年 10月 19妻
被扶養者

生年月日

日召不日

韓

押
ハ
琴母

家族の場合ユまこ
ち基難記入

被保険者

氏 名
本人の場合はこちらに記入し、下記
「事業主の証明」を受ける

)

費用

請

求

者

記

入

欄

亡
く
な
ら
れ
た
方
に
つ
い
て

事 業 主 記 載 欄

東京都中央市上新宿22-2-1
キリン 次郎

に委任します。

(請求者)

上記に関する請求金の受領を

令和 7年 7月 14日

住所

氏名

死亡年月日 令和   年   月   日 死亡

被保険者の

死亡に関する

事業主の証明

被保険者死亡の際は、事業主がこの欄に

記載し、事業主印を押印してください。

(こちらの事業主の証明を添付書類の代わりと

しているため、他の証明書は不要です。)

事業

上記のとおり相違ないこ

【証明日】令和

調 査 印

事業所担当者印
備考欄

◇代筆された場合は印欄に捺印してください。訂正した箇所には訂正印を押印してください。
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