
記入例

１３５７ ２４６
記号番号がわからない場合マイナンバーを記入

大井 町子

オオイ マチコ ✓

３ ５  ５  ９

東京 大田区■■3丁目2
▲マンション1020号室

０９０ ４５６７ ××××

143 ××××

← チェックはしないでください 現在、当組合では直接被保険者へお振込みしております。

▲ ▲ ▲ 品川

７７７７７７７

オ オ イ マ チ コ

次のページで詳細をご記入ください

被保険者名義の口座情
報をご記入ください。

被保険者（本人）がご逝去され家族等が申請される場合の例です

申請する方のお名前



大井 保夫 Ｙ Ｍ Ｄ妻

Ｙ   Ｍ  Ｄ 脳梗塞

死亡が相手方（第三者）の行為に係る場合は
「はい」になります。

大井 保夫

２

「はい」に該当した場合は、当欄
も記入してください。

被保険者本人がご逝去された場合は、当欄は記入不要です。

✓
死亡診断書等を参考ご記入
ください。

被保険者（本人）がご逝去され家族等が申請される場合の例です

提出する領収証の金額を記入してください。
【参考】
＊生計を維持されていた方
埋葬料は政令で定める金額となります。

＊生計維持関係にない埋葬を行った方
埋葬費は以下の実費額が給付対象です（上限は50,000円）
・霊柩車代・霊柩運搬代・霊前供物代・火葬料・僧侶の謝礼等

２ ５ ３ ０ ０

事業主 記入欄
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