
記入例 健康保険埋葬費支給申請書

123

45

ヤクギョウ タロウ

薬業 太郎

40 7 3
123 0000 012 345 6789

名古屋市中区△△△１－１ □□□マンション101
987 654 3210

□□□株式会社 令和８ １２ １０

○○○癌

健保 花子 令和８ １２ １０

健保 花子 弟
令和８ １２ １２ ８５１，０００

名古屋市中区△△△１００－１００
□□□株式会社
健康 太郎

012 345 6789

（被保険者が亡くなり、被保険者と生計維持関係がなく、埋葬を行った
方が申請する場合）

■提出・お問い合わせ先

〒460－0002 名古屋市中区丸の内３丁目１－３５ 名古屋薬業健康保険組合 業務課

ＴＥＬ：０５２－２１１－２４３９ HP:https://www.meiyaku-kenpo.or.jp/
（R7.2 ）

１／２

1
申請者について
ご記入ください。

1

会社（事業主）ご記入欄

※証明が受けられない場
合は、死亡が確認できる
書類「埋葬許可証」のうつ
し、「火葬許可証」のうつし
をご提出ください。

２

令和８ １２ １９

令和８ １２ ２０

２

等



記入例 健康保険埋葬費同付加金支給申請書

８ １２ ２０
薬業 太郎

□□□株式会社

健康 太郎

■添付書類は申請書の裏面に記載があります。申請時には必ずご確認ください。
■事業主（会社）を通して組合までご提出ください。
■事業主（会社）経由でのお振込みとなります。

２／２

申請者について
ご記入ください。

３
３

会社（事業主）ご記入欄

４

４

健康保険埋葬費支給申請書

５

傷病名が外傷性のもの
（骨折・損傷など）、腰部
や頚椎疾患である場合は
必ずご記入ください。

５



記入例 健康保険埋葬料同付加金支給申請書

123

45

ヤクギョウ ハナコ

薬業 花子

４０ ４ １９
123 0000 012 345 6789

名古屋市中区△△△１－１ □□□マンション101
987 654 3210

□□□株式会社 令和８ １２ １０

○○○癌

薬業 太郎 令和８ １２ １０

薬業 太郎 妻

名古屋市中区△△△１００－１００
□□□株式会社
健康 太郎

012 345 6789

（被保険者、被扶養者の方が亡くなり、生計維持関係のある方が申請
をする場合）

■提出・お問い合わせ先

〒460－0002 名古屋市中区丸の内３丁目１－３５ 名古屋薬業健康保険組合 業務課

ＴＥＬ：０５２－２１１－２４３９ HP:https://www.meiyaku-kenpo.or.jp/
（R7.2 ）

１／２

1
申請者について
ご記入ください。

1

会社（事業主）ご記入欄

※証明が受けられない場
合は、死亡が確認できる
書類「埋葬許可証」のうつ
し、「火葬許可証」のうつし
をご提出ください。

４

令和８ １２ １９

令和８ １２ ２０

４

２

３

被扶養者が亡くなった場
合は②へ

被保険者が亡くなった場
合は③へ

ご記入ください。

２ ３

等



記入例 健康保険埋葬費同付加金支給申請書

８ １２ ２０
薬業 花子

□□□株式会社

健康 太郎

■添付書類は申請書の裏面に記載があります。申請時には必ずご確認ください。
■事業主（会社）を通して組合までご提出ください。
■事業主（会社）経由でのお振込みとなります。

２／２

申請者について
ご記入ください。

５
５

会社（事業主）ご記入欄

６

６

７

傷病名が外傷性のもの
（骨折・損傷など）、腰部
や頚椎疾患である場合は
必ずご記入ください。

７


