
埋葬料（費）支給申請書の記入の注意点

１ページ目：
被保険者（申請者）記入欄

被保険者が亡くなった場合

●「記号・番号」「生年月日」
⇒亡くなられた被保険者の情報

●「氏名」「カナ」「住所」
⇒申請者（被扶養者等）の情報

振込先指定口座は必ず記入ください。
（申請者の口座情報）

被保険者情報欄はすべて被保険
者の情報をご記入ください。

氏名（カタカナ）は、口座名義名とし
て使用されます。
※資格情報のお知らせに記載された氏
名と口座名義が違う場合、①②の対応
が必要になります。
①振込先指定口座欄の下に赤字で
「口座名義名が異なります」と記入

②申請書に下記書類添付
・同一人物と確認できる書類
 （運転免許証など）
 ・預金通帳の写し(支店名・

 口座番号・口座名義記載ページ)
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被扶養者が亡くなった場合

※申請書を記入する際には、黒ボールペン等の消えないもので記入ください。

ご記入事項を訂正される場合、訂正箇所を二重線で抹消し、正しい内容をご記入ください。

被保険者情報

マイナンバーは記号・番号が不明の
場合のみご記入ください。
（記入した場合は別途、添付書類が必要に
なります）

振込先指定口座
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国民健康保険や他の社会保険より埋葬料
（費）を受けていない場合は「２」を記
入ください。
※他から受給している場合、申請いただ
いても支給対象になりません。

被保険者が勤めている事業主様より証明
をいただいてください。
※事業主より証明をいただけない場合、
下記の添付書類が必要となります。

申請内容①には該当する番号を必ず記入
ください。

死亡した方のカナ氏名、生年月日はを正
確に記入ください。

死亡年月日は必ず記入ください。
※事業主による証明と同日である必要が
あります。

死亡の原因が労災・通災に該当しない場
合は「１」と記入ください。

被扶養者死亡の時
        →①-１：「２」

        ①-２：「３」

・死亡診断書、死体検案書または検視調書のコピー
・埋葬許可書または火葬許可書のコピー
・亡くなった方の戸籍（除籍）謄本
・住民票の除票

添付書類
（右記のいずれか）

申請者と亡くなった方の続柄を必ず記入
ください。

〒980-8561
仙台市青葉区中央4-4-19
アーバンネット仙台中央ビル14階
TEL：022-714-6850(代表)

照会先

配偶者

事業所様が日本年金機構へ提出される「資格喪失届」の資格喪失年月日、「被扶養者異動届」の非該当年
月日は、死亡日の翌日を記入ください（死亡日ではありません）。
誤って死亡日を記入されるケースが多くなっておりますので、事業主様・社会保険事務ご担当者様におか
れましてはご注意くださいますようお願いします。

資格喪失届の提出時の注意

被扶養者が死亡した場合２ページ目：申請内容・事業主証明欄

証明日は死亡年月日後かつ提出する日以
前の日付を記入ください。

以下の場合、添付書類が必要です

申請内容

事業主証明欄

●事業主証明がもらえないとき
●任意継続加入者がお亡くなりになられたとき

check



２ページ目：申請内容・事業主証明欄

①申請者が被保険者との間に生計維持関係があるとき
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株式会社 〇〇
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022-000-0000

国民健康保険や他の社会保険より埋葬料
（費）を受けていない場合は「２」を記
入ください。
※他から受給している場合、申請いただ
いても支給対象になりません。

被保険者が勤めていた事業主より証明を
いただいてください。
※事業主より証明をいただけない場合、
下記の添付書類が必要となります。

申請内容①には該当する番号を必ず記入
ください。

また、被扶養者以外の方が申請する場合、
生計維持関係がわかる書類を添付くださ
い。
※詳しい添付書類は下記にある
「check 」を確認ください。

死亡した方のカナ氏名、生年月日は正確
に記入ください。

死亡年月日は必ず記入ください。
※事業主による証明と同日である必要が
あります。

死亡の原因が労災・通災に該当しない場
合は「１」と記入ください。

証明日は死亡年月日後かつ提出する日以
前の日付を記入ください。

【下記の添付書類が必要です】

〇被保険者と同居の場合
→「被保険者の住民票除票の原本」および「申請者の住民票の原本」
〇被保険者と別居の場合
→「仕送りのわかる預貯金通帳等のコピー」または
「亡くなった方が申請者の公共料金等を支払ったことがわかる領収書」等

※申請する方が被扶養者の場合は添付は不要となります。

事業主証明がもらえないまたは任意継続加入者がお亡くなりになられたとき
〇下記のいずれかを添付ください

・死亡診断書、死体検案書または検視調書のコピー
・埋葬許可書または火葬許可書のコピー
・亡くなった方の戸籍（除籍）謄本
・住民票の除票

右記の場合
必要

内容

必須

check

申請者と亡くなった方の身分関係を必ず
記入ください。

配偶者

被保険者が死亡した場合

被保険者死亡で、申請者と生計維持
関係がある時
①-１：「１」
①-２：「１」

４０  １０  ０１

被保険者が死亡した場合２ページ目：申請内容・事業主証明欄

申請内容

事業主証明欄
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国民健康保険や他の社会保険より埋葬料
（費）を受けていない場合は「２」を記
入ください。
※他から受給している場合、申請いただ
いても支給対象になりません。

被保険者が勤めていた事業主より証明を
いただいてください。
※事業主より証明をいただけない場合、
下記の添付書類が必要となります。

申請内容①には該当する番号を必ず記入
ください。

死亡した方のカナ氏名、生年月日は正確
に記入ください。

死亡年月日は必ず記入ください。
※事業主による証明と同日である必要が
あります。

死亡の原因が労災・通災に該当しない場
合は「１」と記入ください。

被保険者死亡で、申請者が被保険者と生計
維持関係がない時

①-１：「１」
①-2：「２」

check

①-2を「２」と記入した場合、必ず記入
ください。
また、あわせて「埋葬費用の領収書原
本」、「領収書の内訳が記載された書
類」を添付ください。
※詳しい添付書類については下記にある
「 」を確認ください。

・埋葬費用の領収書の原本
（宛名が申請者のフルネームで記載されたもの）

・領収書の内訳が記載された書類（明細書等）

事業主証明がもらえないまたは任意継続加入者がお亡くなりになられたとき
〇下記のいずれかを添付ください

・死亡診断書、死体検案書または検視調書のコピー
・埋葬許可書または火葬許可書のコピー
・亡くなった方の戸籍（除籍）謄本
・住民票の除票

右記の場合
必要

内容

必須

兄
申請者と亡くなった方の身分関係を必ず
記入ください。
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証明日は死亡年月日後かつ提出する日以
前の日付を記入ください。

２ページ目：申請内容・事業主証明欄

①申請者が被保険者との間に生計維持関係がないとき

被保険者が死亡した場合被保険者が死亡した場合２ページ目：申請内容・事業主証明欄

【下記の添付書類が必要です】

申請内容

事業主証明欄
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