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京都府建設業職別連合国民健康保険組合
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１．申請書には、葬儀を行った証明となるものの写し（会葬礼状または、死亡者の氏名が記載されて
　　いる領収書）を添付してください。
2．申請者は葬儀を行った方と同一人です。
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　※できる限り京都銀行でお願いします

電話番号

番号 枝番
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― ―

 　なお、支給決定額については、下記の申請者名義の口座へ振込みください。

令和

死因

※死因が事故死のときはその概要をご記入ください。

年

日月年

　会葬礼状

（喪主氏名と死亡者の葬儀である記載があること）

　葬儀の領収書□

□

加害者
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※いずれか必須
※該当にチェック

 　上記のとおり支給方を申請します。

上記の申請を適当と認めます。

日令和 年 月


