
① ②

③ ④

⑤ ⑥

年 月

⑦ ⑧

⑨

年 月 日 死亡したことを証明します。

年 月 日

年 月 日 提出

岐阜県自動車販売健康保険組合理事長　殿

支店

本店 当座

普通

令和

口 座
番 号

銀行 ・ 農協

令和

令和

振
込
希
望
口
座

 □ マイナポータル等で事前登録した公金受取口座を利用します。
 　　（利用する場合は☑　利用しない場合は以下の欄に 被保険者名義口座 を記入してください）

金 融
機 関 名

被

保

険

者

の

記

入

欄

死 亡 に 関 す る 事 業 主 の 証 明

常
務
理
事

事
務
長

係
長

係

住所

氏名

事業主

上記の者

△
請
求
上
の
注
意

⑴
 

家
族
埋
葬
料
は

、
健
康
保
険
法
上
の
被
扶
養
者
の
死
亡
に
関
し
給
付
し
ま
す

。

⑵
 

家
族
埋
葬
料
を
請
求
す
る
と
き
は

、
市
町
村
長
の
埋
葬
許
可
証
又
は
火
葬
許
可
証
の
写

、
死
亡
診
断
書

、
死
体
検
案
書
又
は
検

 
　
視
調
書
の
写
の
い
ず
れ
か
一
部
を
添
付
又
は
被
扶
養
者
の
死
亡
に
関
す
る
事
業
主
の
証
明
を
受
け
て
く
だ
さ
い

。

⑶
　
死
亡
が
第
三
者
の
行
為
に
よ
る
も
の
で
あ
れ
ば

、
そ
の
具
体
的
な
状
況
を
⑨
備
考
欄
に
記
入
す
る
と
と
も
に
所
定
の

「
第
三
者

 
　
の
行
為
に
よ
る
死
亡
届

」
を
提
出
し
て
く
だ
さ
い

。

 
 

又
死
亡
が
病
死

、
自
然
死
以
外
の
場
合
に
も
そ
の
原
因
を
具
体
的
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。
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年
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令和 日

住 所

事 業 所 名
称 所 在 地

－
健康保険被
保険者証の

死亡したもの
の 氏 名

死 亡 の
年 月 日

備 考

月

年 月

（ ふ り が な ）

被保険者の
氏 名

備
考

年 月

被
扶
養

者
資
格

日

資
　
　
格

生年

取得

喪失

日

日

年

伺 年 月 日

年 月

月

生
法

附

記
録
票

合計

該当
条文

第59条の3

日

支 給 額

支
　
給
　
決
　
議
　
書

家 族 (被扶養者) 埋 葬 料 請 求 書

有　・　無 有　・　無


