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埋葬料（費）　請　　求　　書

埋葬料（費）　　金　　　　           　　　　円也

医 　師 氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

住　所

電　話

死亡した者の氏名 死亡した年月日 令和　　　年　　　月　　　日

うえのとおり相違ないことを証明します
　　　令和　　　年　　　月　　　日

事業主

請
求
者
印

令和　　　年　　　月　　　日
請求者 ㊞

うえの決定金額の受領方を
職　名

に委任します
氏　名

受領者 ㊞氏　　名

年　　　月　　　日　生
続
柄

小田急グループ健康保険組合理事長殿

死亡が第３者の行為によるものであるときはその事実、
第３者の住所氏名（不詳であるときはその旨）

うえによって を請求します

氏　　名

小田急グループ健康保険組合理事長殿

令和　　　年　　　月　　　日

氏
名被扶養者が死亡したための請求であるときは

その者の 生
年

被保険者が死亡したための請求であるときは
　　死亡した被保険者と
　　請求者との関係 係　員

埋葬を行った
年　月　日

令和　　　年　　　月　　　日
埋葬費の場合は

埋葬に要した費用
金　　　　　　　　　　　　　円也

別紙領収書のとおり

被保険者の
勤務してい
た、または
勤務してい
る事業所の

名　称

所在地 係　長

死亡した年月日 令和　　　年　　　月　　　日
死亡した
原　　因

生
年

年 健保担当

課　長

（ ）

〒
電話

記入上
の注意

被保険者証の
記 号 と 番 号

記　号 番　　号
被保険者の
氏　　　名

3
捺
印
も
れ
の
な
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よ
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し
て
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ぞ
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埋
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、
埋
葬
す
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が
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な
く
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他
の
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埋
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し
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と
で
す

。
こ
の
場
合

、
埋
葬
に
要
し
た
費
用
の
領
収
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を
添
付
し
て
く
だ
さ
い

。
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事
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主
ま
た
は
医
師
の
証
明
を
得
な
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求
す
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埋
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、
火
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証
の
写
し
等
を
添
付
し
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く
だ
さ
い

。
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