
別記様式第22号(第8条関係)  

国民健康保険葬祭費支給申請書 

被保険者証 記 号 05― 番 号 （枝番） 

死 亡 し た

被 保 険 者 

氏 名   

住 所 
文京区 

生 年 月 日 年   月   日 

死亡年月日      年   月   日 

葬祭執行日      年   月   日 

死亡の原因  1 病 気   2 その他(           ) 

葬 祭 執 行

者 の 住 所 
  

葬祭執行

者の氏名 
  

文京区長 殿   上記のとおり証明書類を添えて申請します。 

         支給額は、下記振込口座に振込みをしてください。 

  年   月   日 

申請者住所 
〒                         電話 

申請者氏名  個人番号                         

窓口に来た人 

(該当に○) 
葬祭執行者 ・ 代理人     氏名                

振込先金融機関 預金種類 口座番号 名義人氏名(フリガナ) 

銀 行 

信用金庫 

信用組合 

支店 

1 普通 

2 当座 

4 貯蓄 

              

  

  
金融機関

番号 
        店番号       

※ 葬祭執行者以外の口座に振込みの場合は、委任状が必要です。 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 


