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後 期 高 齢 者 医 療 葬 祭 費 支 給 申 請 書

記 載 例

平成　　年　　月　　日

住所　　○○市○○区○○町○丁目 　　　

　　　○○番地　　　　　   　　　 　 

氏名　　 広域　太郎 　　　　　　 ㊞  
押印

葬祭を行った方（喪主）の
住所、氏名の御記入、押印
をしてください。

がありま郵便物する後
すので、確実にお受け取りで
きる住所を御記入ください。

日発送
捨印

保番

○ 0〒 △ □ 00 0

次のとおり葬祭費の支給を申請します。

喪主との

1 4 03 9保険者
番号 0 0被保険者

番号0

妻

1 00 0 0 0 0 0

電話　○○○（○○○）○○○○　　 　　

広域 花子
死亡した被死亡した （明治・大正・昭和）

電話番号のつく日中連絡
保
険
証
の
保
険
者
番

番
号
を
御
記
入
く
だ

申
請
者

た
被
保
険

御
記
入
く（明治・大正・昭和） 喪主と

関係

（続柄）

妻

申請金額 ￥５０,０００-

広域　花子 保険者の
生年月日

死亡した日

被保険者の
氏名

　　平成２６年　４月　１日 平成２６年　４月　８日葬祭日

種目

11年 11月 1日

番
号

被
保
険
者

さ
い

喪
主

か
ら
み

険
者
と
の
関
係
を

く
だ
さ
い

お亡くなりになった日を
御記入ください。

葬祭を行った日を
御記入ください。

口座番号を

　広域　太郎

4 5 6

1

71

2 6

フリガナ

金融機関コード 支店コード

振
込
先
口
座

口座
名義人

銀行
信用金庫
信用組合

農業協同組合
漁業協同組合

4 53

支店
出張所

支所

7

1
種目

1.普通 口座番号 2 3
口座番号を

記入
（7桁で）

申
請

口
座

御
記

コ ウ イ タ ウロキ

広 域 連 合

私は、次の者に葬祭費の受領に関する一切の権限を委任します。

）主喪(者任委)人義名座口(者任受

所住所住

㊞名氏名氏

窓口受付
担当者

委
　
任
　
状

市
区

事実確認 葬祭日確認

受任者の方の住所、氏名を
御記入ください。

請
者

喪
主

と
異
な

座
に
振
込
を
希
望
す
る

記
入
・
押
印
く
だ
さ

コ

ド
を
御
記

入
く
だ
さ
い

○○市○○区○○町○丁目○○番地

広域 太郎

氏名支給日

担当者

決定日
受
　
付

※
　
処
　
理
　
欄

 

 

連絡先続柄

 

区
町
村
入
力
欄

広
域
連
合

 

受付日

葬祭日確認 （備考）

【ゆうちょ銀行をご指定の場合】

通帳の表紙をめくり、「銀行使用欄」に印字され
ている振込専用の店名・口座番号（７桁）をご記入
ください（記号・番号には振り込めません）。

記号 番号

な
る
名
義
の

る
場
合
は

い

通 帳

付
　
印

預金科目 義名座口関機融金日祭葬所住 口座番号
合
入
力
欄

ください（記号 番号には振り込めません）。

振込専用の店名・口座番号が印字されていない
場合には、ゆうちょ銀行・郵便局で印字の手続き
をしてください。 【店名】・・・

【店番】・・・ 【口座番号】・・・・・・・

◎ 銀行使用欄

申請者氏名欄の印、委任状欄の印（必要な場合のみ）、捨印は、すべて同一の印鑑を使用してください。(注意）

※通帳どおりのカタカナ

□ 第三者行為有
□ 住基確認済
□ 

※処理欄は記入し※処理欄は ないでくしないでください記入 ださい。


