
機密性2 

お問い合わせ先 
全国健康保険協会 栃木支部 業務グループ     電話：028-616-1693 
320-8514 宇都宮市泉町6-20 宇都宮DIビル７階 

記入誤りや添付書類もれ等で申請書をお返しするケースが増えています。 
 

今回は、被保険者（お勤めのご本人）が亡くなった場合の申請で、特にご注意いただきたいポイントをお伝えします。 

埋葬料（費）支給申請のポイント 

加入者が亡くなったときの給付 

✓ 

ポイント １ 記入誤り注意！ 

被保険者情報欄 

被保険者(ご本人)が亡くなった場合、 

申請される方の氏名をご記入ください。 
 

（生年月日は、被保険者の生年月日を記入） 

ポイント 2 申請者が「誰か」によって、添付書類が異なります 

A:被保険者により生計を維持されていた方が申請 

①被扶養者が申請 

②被扶養者でない【同居している方】が申請 

 なし 

 ●住民票 
  （亡くなった方(除票)と申請者が記載されているもの） 

B:被保険者と生計維持関係のない 
   【埋葬を行った方】が申請 

 ●埋葬に要した費用の領収書（原本） 

 （支払った方のフルネームが記載されているもの） 
 

 ●埋葬に要した費用の明細書（原本） 

 
 
  

<被保険者により生計を維持されていた方がいない場合のみ> 
・・・ 

領収書に費用を支払った方のフルネームが記載されていない
場合は、葬儀会社に記載を受けてください。 

上記いずれの場合も、申請書に死亡に関する 
事業主の証明を受けてください。 
 

任意継続の方など、証明を受けられない場合は、 
死亡が確認できる右記の書類のいずれかを添付 
してください。 

  

ポイント 3 資格喪失届提出時の注意！ 

事業所様が日本年金機構に提出される「資格喪失届」の資格喪失年月
日は、死亡日の翌日をご記入ください。 

・埋葬許可証 もしくは 火葬許可証のコピー 
・死亡診断書 もしくは 死亡検案書のコピー 
・亡くなった方の戸籍（除籍）謄（抄）本 
・住民票 

事業所 
ご担当者様へ 
お願い 
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✓ 

記入誤り等で、申請書をお返しするケースが増えています。 
スムーズにお支払いをするために、特にご注意いただきたいポイントをお伝えします。 

受診者がご家族（被扶養者）の 
場合も、お勤めされている被保
険者の氏名・生年月日をご記入
ください。 
 

！ 記入誤り注意 

！ 

2 1 7 0 0 0 2 3  

2 1  
0 1 0 5 1 0  

協会 太郎 

キョウカイ タロウ 

協 
会 

受診者がご家族（被扶養者）
の場合は、ご家族の氏名・ 
生年月日をご記入ください。 
 

（2ページ目） 

✓ 

機密性２ 

●申請者以外の口座を指定した場合は、【受取代理人の欄】の記入が必要 
 です。 
※押印の省略はできませんのでご注意ください。 

（申請者） 

①[本店][支店]の選択誤りに 
 ご注意ください。 
②ゆうちょ銀行ご指定の場合は、 
 漢数字３ケタの支店名となります。 

振込先口座のご指定について 

協会 花子 協会 

代理 


