
１ページ

健康保険 埋葬料（費）支給申請書 記入例

被保険者の情報を正確に記入してくださ

い。

被保険者が亡くなられての申請の場合は、

申請される方の氏名、住所を記入してく

ださい。

（④振込先指定口座も同様です。）

①

亡くなった方の氏名、生年月日、死亡年

月日、死亡の原因、第三者行為によるも

のかを記入してください。

②

事業主より証明を受けてください。

証明が受けられない場合、死亡したこと

がわかる書類の添付が必要です。

⑤

扶養に記入してください。
被扶している家族が亡くなった場合

「●被扶養者（家族）が死亡したための申

請であるとき」の欄を記入してください。

被保険者（本人）が亡くなった場合

「●被保険者（本人）が死亡したための申

請であるとき」の欄を記入してください。

家族以外の方が申請する場合は、「埋葬

を行った年月日」および「埋葬に要した費

用の額」を必ず記入してください。

③

・公金受取口座を利用する場合

✓を記入してください。（口座情報の記

入は不要です）

※マイナポータル等で事前登録が

必要です。被保険者以外は公金

受取口座を利用できません。

・公金受取口座を利用しない場合

振込を希望する口座を正確に記入

してください。

ゆうちょ銀行の口座を希望される場合は、

従来の口座番号（記号・ 番号（13桁））で

はなく、振込専用の店名（漢数字３文

字）・預金種別・ 口座番号をご記入くださ

い。

④

■添付書類 以下に該当する場合に添付してください。

死亡原因が負傷（ケガ）の場合 「健康保険　負傷原因届」　※

死亡原因の負傷が第三者の行為による場合 「第三者の行為による傷病届」　※

・事業主の証明を受けられない場合
・任意継続被保険者（被扶養者）が亡くなられた場合

・埋（火）葬許可証の写し
・死亡診断書、死体検案書または検視調書の写し

被保険者が亡くなり、被扶養者以外の家族の方が申請す
る場合

被保険者と続柄がわかる「戸籍謄本」等

被保険者が亡くなり、家族以外の方が申請する場合
・領収書の原本
・埋葬に要した費用の明細書

※ホームページから印刷できます。
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