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国民健康保険葬祭費支給申請書 
 

 

    一 金  ３０，０００ 円也 

 

    上記金額支給されるよう申請します。 
 

     但し 下記内訳のとおり 

 

     令和   年  月  日 
 

申請者 住 所 雨竜町               

 

                      氏 名                   

 

  空知中部広域連合長        様 
 

内   訳 

被 保 険 者 の 

記号及び番号 

 世 帯 主 の 

氏   名 

 

死亡した被保 

険 者 の 氏 名 

 申  請  人 

と の 続 柄 

 

死 亡 年 月 日 令和   年   月   日 死 亡 の 場 所 
 

死 亡 の 原 因  

葬 祭 執 行 

年 月 日 
令和    年    月    日 

葬祭執行場所  

検 認  係    氏名 

備 考 

 


