
埋葬料（費）・埋葬料（費）付加金請求書被保険者
家　　族

東京都北区○○１－２－３

健　保　　太　郎

健　保　　花　子

健　保　　太　郎

2 　

日本化薬（株）

心不全

妻

2 28

1000 000000
元 12 1

2 1 10

昭和43　　5　　8

2 1 14

2 1 11
○○支社

2 3 10

各事業主の署名をもらってください。

東京都千代田区丸の内二丁目1番１号

日本化薬株式会社

人事部長 ○○ ○○

添付書類

・市区町村の埋葬許可証または火葬許可証

・死亡診断書、死体検案書または検視調書被保険者
の死亡に関する事業主の証明書

令和

令和 年

令和

年 月 日 令和 年 月 日

令和

令和

令和

令和 年 月 日

令和

被 保 険 者 等
記 号 ・ 番 号

昭和・平成・令和




