
 

《記入するときの注意事項等》 

 

１． 提出するときは、記入もれのないように注意してください。 

２． 被保険者が死亡したときの請求の場合は、表題の「被保険者」を○で囲んで、⑦欄の(ｱ)(ｲ)(ｳ)を記 

入してください。また、(ｳ)欄で「なかった」と答えられた場合は、(ｴ)(ｵ)も記入してください。 

３．被扶養者が死亡したときの請求の場合は、表題の「家族」を○で囲んで、⑧欄の(ｱ)(ｲ)(ｳ)を記入し 

  てください。 

 

《添付書類》 

１． 死亡に関する事業主の証明又は死亡診断書の写し、あるいは埋火葬許可証の写し。 

２． 被保険者が死亡した場合で、請求者がその被保険者と生計維持関係はある（⑦欄の(ｳ)で「あった」 

と答えた場合）が、健康保険の被扶養者となっていないときは続柄等が確認できる戸籍謄本等の書 

  類の原本。 

３． 被保険者が死亡した場合で、請求者がその被保険者と生計維持関係のないとき（⑦欄の(ｳ)で「いい 

  え(なかった)」と答えた場合）は、埋火葬に要した費用の領収書の原本、及び明細書の写し。 

４． 死亡の原因が第三者によるときは、“第三者行為による届”（用紙は健保組合にあります）。 

５． 埋葬料（費）の請求が、被保険者の死亡によるもので、以下の項目に該当する場合は、死亡日に加入し

ていた保険者から発行された、資格の喪失を証する書類。 

① 当組合被保険者資格喪失後、3 ヵ月以内の死亡 

② 当組合被保険者資格喪失後、傷病・出産手当金を受給中の死亡 

③ 当組合被保険者資格喪失後、②の受給終了後、3 ヶ月以内の死亡 

６． 埋葬料（費）の請求が、被扶養者の死亡によるもので、以下の項目に該当する場合は、当組合認定前に 

加入していた保険者から発行された、資格の喪失を証する書類。 

① 当組合被扶養者認定後、3 ヵ月以内の死亡 

② 当組合被扶養者認定後、以前の保険者から傷病・出産手当金を受給中の死亡 

③ 当組合被扶養者認定後、以前の保険者から②の受給終了後、3 ヶ月以内の死亡 

 

 

※この請求書には、事業主証明欄がありますが、この欄は給付金の請求事務を円滑に行うために設けて 

 いるものです。被保険者（請求者）記入欄（振込指定銀行等を含む）についてのみ記入した請求書に 

 事業主証明書を添付して提出していただいても結構です。 

 

 

 


