
１ 死亡診断書の写し

４ 抹消済の戸籍抄本 ５ 抹消済の住民票 ６ その他（　       　　　）

2 火葬許可証の写し ３ 死体検案書

平成　　年 　　月 　　日

平成 　　　年　　　月　　　日

１ が　ん　２ 心臓病　３ 脳卒中・脳疾患　４ 肺　炎
５ 肝疾患・肝硬変　６ 腎炎・ネフローゼ　７ 高血圧疾患
８ 老　衰　９ 災害死　10  自　殺　11  その他（　　　　　　　　　）
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上記のとおり申請いたします。

平成 　　年 　　月 　　日

申請人
（組合員）

職 　　　名

（　　　　）氏 名

住 所

印氏 名

住 所

中央建設国民健康保険組合理事長　殿

16.11.50×200 中建国保様式給付第17号

支 給 決 定 額 扱　者 支部長 扱　者 出張所長
円

本部受理

葬 祭 費

支部受理
年 　　　月 　　　日 年 　　　月 　　　日

1392
  1302

中建　和夫

夫 20　 7　  17

70,000  20　  7　  22

○○県○○市○○1-2-3

中建　花江 中
建


