
《添付書類》
【被保険者死亡の場合】

1. 被保険者により生計維持されており、被扶養者であった方による請求

・「死亡届(死亡診断書、死体検案書含む)」

・請求者の「通帳の写し」※金融機関情報(金融機関名、支店名、科目、口座番号、口座名義)

2．被保険者により生計が維持されていたが、被扶養者でなかった方による請求

・「死亡届(死亡診断書、死体検案書含む)」

・請求者の「通帳の写し」※金融機関情報(金融機関名、支店名、科目、口座番号、口座名義)

・死亡された方の「戸籍謄本」(写し可）

・請求者の「運転免許証の写し」または「資格確認証の写し」、「資格情報のお知らせの写し」

※いずれか１つ、確認がとれる書類
3．被保険者によって生計を維持されていない親族や友人等の請求

・「死亡届(死亡診断書、死体検案書含む)」

・請求者の「通帳の写し」※金融機関情報(金融機関名、支店名、科目、口座番号、口座名義)

・請求者の「運転免許証の写し」、「資格確認証の写し」、「資格情報のお知らせの写し」

※いずれか１つ、確認がとれる書類

・埋葬に要した費用の金額に関する証拠書類

【被扶養者死亡の場合】

・「死亡届(死亡診断書、死体検案書含む)」

　*提出経路　【　請求者記入　⇒　事業主（総務等の事業所担当）　⇒　健康保険組合　】　
R8.4

年

記号 1 番号 23456 被保険者氏名

☐ 被保険者（本人）
健康保険 埋葬料（費）　請求書

☐ 被扶養者（家族）

健保　太郎

事 業 所 名 太陽誘電(株) 勤 務 地 高崎グローバルセンター

本人

死亡の原因 ☑ 病死及び自然死 ☐ 不慮の外因死 ☐ その他及び不詳の外因死

1 月 1 日生

死亡の年月日 2025 年 12 月 31 日
被保険者と請求者

との身分関係

死亡者氏名 健保　太郎
死亡者の
生年月日

年 1 月　 31 日

第三者から埋葬料(費)の補償がない

(第三者から埋葬料(費)の補償がある場合は健康保険組合への埋葬料(費)請求はできません)

請求者は被保険
者に生計維持(注1)

されていましたか

☑ はい 「いいえ」の場合埋
葬を行った年月日
及び埋葬に要した
費用の額(注2)
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死亡した者
の氏名 健保　太郎 死亡した者

被保険者
被扶養者

死亡した
年月日

－ △△△△
〒 ○○○ － ○○○○

請求者氏名
住　所 ☎ △△△△ － △△△
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ろ

第三者行為に
よる死亡ですか

注1：被保険者に生活の一部でも維持されていたら、被扶養者でない遺族や他人でも「はい」に✓を入れる

注2：葬儀代、霊柩車代、霊前供物代、僧侶への謝礼などで、飲食代・香典返しは含まない

請 求 日

健保受付印

1960

2026

2025

日

事業所所在地

事業主名称

㊞
事業主氏名

上の通り相違ないことを証明いたします。 年 月

年 12 月 31 日

健保　花子 ○○県○○市○○町○番○号

事業主にて記入・証明お願いします

健

保


