
 

記入・押印不要（健保使用欄） 

・亡くなった方が被保険者（従業員）本人の場合 

健保 太郎 ＸＸＸ ＸＸＸＸＸＸ 

ＸＸ  XX   XX 

健保 花子 

ケンポ ハナコ 

健保使用 

※事業所の
健保担当者
が押印 

不要 

ＸＸＸＸXXXXXXX 

ＸＸＸＸXXXXXXX 

健保 花子

XXXXXX ＸＸＸ  ＸXX   XXXXX 

〒ＸＸＸ―XXXX 

健 
保 

添付資料 
・「死亡診断書」or「死体検案書」 
       + 
被扶養者がいない場合 
→健保に問い合わせしてください 
・領収書（宛名は請求者） 
・被保険者との関係がわかるもの 
（住民票 or 戸籍謄本） 

健保 太郎 

心臓麻痺 

妻 

ＸＸＸＸ 

ＸＸＸＸXXXX 
Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ 

ＸＸＸＸXXXX 

ＸＸＸ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ 

 

 

ＸＸ   XX     XX 

ＸＸ   XX   XX 

ＸX 

ＸＸ   XX   XX 

請求者の続柄 
請求者は相続最高位の方 
1. 配偶者 
2. 子 
3. 親 
 

ＸＸＸ 

・宛名は請求者 
・内容に飲食代が入っているとわかるものは× 

請求者名義の口座 


