
葬祭費について

被保険者が亡くなった場合、葬儀を行った方 (喪主)に 50,000円 が支給されます。

葬儀を行った 日から2年以内に手続 してください。

≪申請に必要な物≫

・葬祭費申請書

・受領申立書

・喪主の方の通帳
。身分証明書

・喪主の方の印鑑

。委任状 (喪主以外に振込む場合 )



【様式6】

受付 日

決定 日

年

年

後 期 高 齢 者 医 療

葬 祭 費 支 給 申 請 書

月     日

月     日

保険者番号

被保険者番号

支給金額 ¥ 5 0 0 0 0

該当するものにOをつけてください。該当するものがない場合は()内 に記載して下さい。綱掛けの中は記載不要です。

|1座 4義人はカタカナで上段より左詰で記載 してください.濁点・半濁点は1字 として、姓と名の間は1字 あけてください。

死亡者の氏名

年  月  日

死亡年月 日 令和   年  月  日

死亡の場所

死亡の原因 1:第二者行為 (交通事故等)  2:そ の他 (自 損事故・疾病等)

その他

葬
祭
執
行
者

葬 祭 日 令和   年  月  日

住  所

氏   名

連 絡 先

振
込
先

銀  行

信用金庫

信用組合

協同組合

(     )

本店・支店

(    )
預
金
種
別

普通

当座

口座番号等
左請記載 して下 さい

口座名義人

(カ タカナ )

上記のとおりに申請 します。

令和    年   月   日

青森県後期高齢者医療広域連合長

申請者

様
T

住  所

氏  名

死亡者 との続柄

連絡先電話番号

死亡者の生年月 日



【様式6】

【記入例6(担当者用)】 後 期 高 齢 者 医 療

申 請

受付 日

決定 日

返戻します。
ものは

保 勝

5  6  7

・① 葬祭執行者
・② 振込先
・③ 申請者    が同一であることが前提。

※②の振込先が異なる場合に、委壺塗を添付すること。

口壷:主主玉1お五二とが三II班1で主登」Lの自離 Lすること。
(例 会葬礼状、葬儀日程、新聞広告、領収書等の写し)

支給金額

死亡者の氏名

¥ 5 0 0 0 0

青森 太郎

死亡者の生年月 日 昭和  〇 年 ○ 月 ○ 日

令和  〇 年 ○ 月 ○ 日死亡年月 日

市町村担当者が、
赤ペンで金融機関
コードを記入するこ
と。

預金種別の記載漏
れが目立つので注
意すること。

第二者行為 (交通事故等) 2 その他 (自 損事故

(※ 任意記入)

令和  ● 年 ● 月 ●

丁 目○番○号

連 絡 先

葬 祭 日

死亡の場

その他

死 亡の

日の記入
とシ

テム入力がで
ん 。

017-123-4567

る人がいるので、
ること。

氏   名

住  所

青森 花子

(※ 任意記入)

の中は記載不要です.

た店。
C面∋

(   )
新町

を減らしてください。

信用組合

協同組合
0 1 1 0 0 0 1

預
金
種
別

当座

⊂∋

國難 1静ヒ≧る最産 1盤塑壁ムL脇基登
録)二五型生
その際、口座使用開始日(葬祭費申請書受

付日)の入力と、
故人名義の高豊醸菫墨≧立□壼三[量a笙療

整 の口座があつた場合は口座使用停止日
(申請書受付日の前日)の入力も忘れずに行
うこと(その他の支給種別の日座は不要)。

令和 ○〇 年 ○○ 月 ○○ 日(日 付の記入漏れのないこと)

(郵便番号を必ず記載すること)

(市外局番を必ず記載すること)

上記のとお りに申請 します。

青森県後期高齢者医療広域連合長 様

※葬祭執行者と受領者が呈主登

7 6

――
ノ こコハ ナ

T

5

住  所

ア オ モ

死亡者 との続柄 (死亡者から見た続柄を書くこと)

連絡先電話番号

氏 名 青森 花子

該当するものにOをつけてください。該当するものがない場合は()内 に記載して下さい。

|1座峯義 人は カ タカすで上段 よ り左 詰で記載 して くだ さい。測 点

∩
）
葬
祭
執
行
者

（
）
振
込
先

口座名義人
(カ タカナ)

)申請者


