
様式第２号（第２条関係）

国民健康保険葬祭費支給請求書

受 付 番 号

※ 申 請 時 に 、 会 葬 礼 状 ま た は 葬 儀 の 領 収 書 （ 喪 主 名 あ て ） を 必 ず 添 付 し て く

だ さ い 。 ま た 、 振 込 先 の 口 座 名 義 は 葬 祭 を 行 っ た 者 （ 喪 主 ） に 限 り ま す 。

令 和 年 度

葬 祭 費

被 保 険 者 証

記 号 番 号

50,000 円 28－

死 亡 者 の 氏 名

死 亡 年 月 日 令 和 年 月 日

死亡者からみた葬祭を行った者との続柄 □ 世 帯 主 □ そ の 他 （ ）

上記のとおり請求いたします。

令和 年 月 日

青梅市長 殿

葬
祭
を
行
っ
た
者

住 所
〒 －

氏 名 印

電 話 番 号 － －

支 払 方 法 □ 口座振替 (普・当・貯) □ 窓口払い

葬
祭
を
行
っ
た
者

金 融 機 関
銀行・信用金庫

農協・信用組合

本 店

支 店

口 座 番 号

（ フ リ ガ ナ ）

口 座 名 義

受

理

係 員 係 長 課(所)長 記

録

係 員 係 長 課(所)長

捨 印


