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1

〒 102-8016　東京都千代田区富士見 2-7-2　ステージビルディング 14 階
全国健康保険協会　船員保険部

ご提出先

検索船員保険

R4.1

R4.1

１２３４５６７８９０　１２３
センポ　ハナコ

船保　花子

3 1   0 2  1 1
1 0 2 8 0 1 6 ０３　××××　○○○○

東京 千代田区富士見２－７－２

○　○ □　□

１２３４５６７
セ ン ホ  ゜ ハ ナ コ

※被保険者が亡くなられた場合

記号・番号は、被保険者証に記載さ
れています。

 船員保険　　　    本人（被保険者）
 被保険者証

記号 1234567890　　番号 123

氏名　　船保　太郎

 保険者番号
 保険者名称
 保険者所在地

02130011
全国健康保険協会船員保険部
千代田区富士見 2-7-2

印

2

申請者の氏名を記入してください。
④欄の住所も同様に申請者の住所
をご記入ください。

亡くなられた被保険者の生年月日
をご記入ください。

3

4

「被保険者」に○をつけてください。
1

1

2

3

4

記入例 葬祭料（費）支給申請書

5

6

7

ご希望の振込希望口座をご記入く
ださい。
預金種別についても、必ず該当する
ものに○をしてください。

②の申請者名義以外の口座に振込
を希望される場合は、必ずご記入く
ださい。

記入内容を訂正した場合は、訂正
箇所を二重線で抹消のうえ、正しい
内容をご記入ください。

5

6

①の記号番号を記入した場合は、記入不要です。
被保険者のマイナンバーを記入した場合は、以下の書類が必要です。※1　貼付台紙※2 に㋐㋑どちらも貼付し、申請書に添付してください。
　㋐身元確認を行うための書類（いずれか１点）

・被保険者の個人番号カード（表面）のコピー、運転免許証のコピー、パスポートのコピー、
   その他官公署が発行する写真付き身分証明書のコピー

　㋑番号確認を行うための書類（いずれか１点）
・被保険者の個人番号カード（裏面）のコピー、個人番号通知のコピー（記載情報と現況に相違のないもの）、被保険者の個人番号が記載され

た住民票か住民票記載事項証明書
※１ 行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律に定められています。
※２ 船員保険部のホームページからダウンロードできます。（印刷環境がない場合はご連絡ください。）
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2 R4.1

船保　　太郎

船保　　太郎

東京都千代田区富士見2-7-2
船員保険株式会社

〇〇　　9　  15

03　 ××××　〇〇〇〇

〇〇 　9   10

妻

〇〇　  9　10 急性心不全

〇〇　  9　11船員保険株式会社

東京都千代田区富士見2-7-2

※被保険者が亡くなられた場合

「被保険者」に○をつけてください。
8

死亡原因が負傷による場合は、別紙
「負傷原因届」を必ず添付してくだ
さい。第三者の行為による場合は、

「第三者行為による傷病届」の提出
が必要となります。

⑬、⑰欄については、あてはまるも
のに○をつけてください。
⑰欄が「はい」の場合は保険者名と
記号・番号もご記入ください。

9

10

申請者が被扶養者の方、または被
扶養者以外の方で被保険者に生計
維持されていた方が申請を行う場
合は、⑭欄の記入は必要ありませ
ん。
上記以外で実際に葬祭を行った方
が申請する場合は、必ずご記入くだ
さい。

11
9

8

10

11

12

船員保険加入中に亡くなられて船
舶所有者の証明を受けられる場合
は、亡くなられたことが確認できる
書類の添付は不要です。
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3

〒 102-8016　東京都千代田区富士見 2-7-2　ステージビルディング 14 階
全国健康保険協会　船員保険部

ご提出先

検索船員保険

R4.1

R4.1

１２３４５６７８９０　１２３
センポ　タロウ

船保　太郎

3 1   0 2  1 1
1 0 2 8 0 1 6 ０３　××××　○○○○

東京 千代田区富士見２－７－２

○　○ □　□

１２３４５６７
セ ン ホ  ゜ タ ロ ウ

※被扶養者が亡くなられた場合

記号・番号は、被保険者証に記載さ
れています。

 船員保険　　　    本人（被保険者）
 被保険者証

記号 1234567890　　番号 123

氏名　　船保　太郎

 保険者番号
 保険者名称
 保険者所在地

02130011
全国健康保険協会船員保険部
千代田区富士見 2-7-2

印

2

被保険者の氏名を記入してくださ
い。④欄の住所も同様に被保険者
の住所をご記入ください。

被保険者の生年月日をご記入くだ
さい。

3

4

「家族」に○をつけてください。
1

1

2

3

4

記入例 葬祭料（費）支給申請書

5

6

7

ご希望の振込希望口座をご記入く
ださい。
預金種別についても、必ず該当する
ものに○をしてください。

②の申請者名義以外の口座に振込
を希望される場合は、必ずご記入く
ださい。

記入内容を訂正した場合は、訂正
箇所を二重線で抹消のうえ、正しい
内容をご記入ください。

5

6

①の記号番号を記入した場合は、記入不要です。
被保険者のマイナンバーを記入した場合は、以下の書類が必要です。※1　貼付台紙※2 に㋐㋑どちらも貼付し、申請書に添付してください。
　㋐身元確認を行うための書類（いずれか１点）

・被保険者の個人番号カード（表面）のコピー、運転免許証のコピー、パスポートのコピー、
   その他官公署が発行する写真付き身分証明書のコピー

　㋑番号確認を行うための書類（いずれか１点）
・被保険者の個人番号カード（裏面）のコピー、個人番号通知のコピー（記載情報と現況に相違のないもの）、被保険者の個人番号が記載され

た住民票か住民票記載事項証明書
※１ 行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律に定められています。
※２ 船員保険部のホームページからダウンロードできます。（印刷環境がない場合はご連絡ください。）
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4 R4.1

船保　　花子

船保　　花子

東京都千代田区富士見2-7-2
船員保険株式会社

〇〇　　9　  15

03　 ××××　〇〇〇〇

〇〇 　9   10

妻

〇〇　  9　10 急性心不全

55　  5　 5

※被扶養者が亡くなられた場合

「家族」に○をつけてください。
8

死亡原因が負傷による場合は、別紙
「負傷原因届」を必ず添付してくだ
さい。第三者の行為による場合は、

「第三者行為による傷病届」の提出
が必要となります。

⑨、⑩欄については、あてはまるも
のに○をつけてください。
⑩欄が「はい」の場合は保険者名と
記号・番号もご記入ください。

9

10
9

8

10

11

船員保険加入中に亡くなられて船
舶所有者の証明を受けられる場合
は、亡くなられたことが確認できる
書類の添付は不要です。
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5 R4.1

10-5

死亡原因が負傷による場合 「負傷原因届」（※2）

死亡原因の負傷が第三者の行為による場合 「第三者行為による傷病届」（※2）

《葬祭料》
 被保険者が亡くなり、被扶養者が申請する場合

《家族葬祭料》
 被扶養者が亡くなられた場合（被保険者が申請）

添付書類はありません。

《葬祭料》
・被保険者が亡くなり、被扶養者以外で被保険者に

より生計を維持されていた方が申請する場合

・被保険者であった方が資格喪失後3か月以内に亡
くなり、被保険者であった方により生計を維持さ
れていた方が申請する場合

同居の場合
●住民票（亡くなられた被保険者と申請者がそれぞれ記載され、
　続柄が省略されていないもの）

別居の場合は住民票に加えていずれかを添付してください。
●定期的な仕送りの事実のわかる預貯金通帳や現金書留のコピー
●亡くなられた被保険者が申請者の公共料金等を支払ったことがわかる
　領収書など

《葬祭費》
被保険者が亡くなり、被保険者により生計を維持さ
れていた方がいない場合で、実際に葬祭を行った
方が申請する場合

●領収書（宛名に支払った方のフルネームが記載されており、
　亡くなられた被保険者の葬儀費用であることが記載されているもの）

●葬祭に要した費用の明細書

船舶所有者の証明が受けられない場合

●埋葬許可証または火葬許可証のコピー
●死亡診断書、死体検案書または検視調書のコピー　　いずれか1つ
●亡くなられた方の戸籍（除籍）謄（抄）本
●亡くなられた方の住民票（除票）

※1　任意継続被保険者が亡くなられた場合は、保険証もあわせてご返却ください。
　　　任意継続被扶養者が亡くなられた場合は、別途「船員保険疾病任意継続被保険者被扶養者異動届」もあわせてご提出ください。
※2　ホームページから印刷できます。（印刷環境がない場合は、船員保険部までご連絡ください。）

申請書は2ページです。漏れなく正確にご記入ください。

添付書類をご用意ください※ 1。（コピーと指定していないものは、原本が必要です。）

葬祭料（費）の支給要件と支給額

《被保険者が亡くなられた場合》
●亡くなられた被保険者により生計を維持されていた方に対して標準報酬月額の2か月分（付加給付を含みます）
●亡くなられた被保険者により生計を維持されていた方がいない場合には、実際に葬祭をされた方に対して
　標準報酬月額の2か月分の範囲内で葬祭に要した費用に相当する額（付加給付を含みます）

《被扶養者が亡くなられた場合》
●被保険者に対して標準報酬月額の１．４か月分（付加給付を含みます）

《資格喪失後に亡くなられた場合》
被保険者であった方が、資格喪失後3か月以内に亡くなられた場合には、葬祭料（費）の支給を受けることができます。
※被保険者の資格を喪失後に被扶養者が亡くなられた場合には、家族葬祭料は支給されません。


