
第１号様式（第２条関係） 

武 蔵 村 山 市 国 民 健 康 保 険 葬 祭 費 支 給 申 請 書 

死

亡

し

た

被

保

険

者 

被保険者番号 ４６－１２－３４５６ 

死 亡 者 氏 名 武蔵 太郎 

生 年 月 日 昭和５０ 年 ７月 １日 

死 亡 年 月 日 令和６  年 ６月 １日 

葬祭を行った日 令和６  年 ６月２０日 

振  込  先 

金 融 機 関 

銀    行 

信用金庫 

信用組合 

協同組合 

本店 

支店 

種別 

普通 

当座 

口 座 番 号 ７ ６ ５ ４ ３ ２ １ 

口 座 名 義 人 

フリガナ       ムサシ ジロウ 

武蔵 次郎 

支 給 申 請 額 ５０，０００円 

武蔵村山市長 殿 

令和６年７月１日 

上記のとおり申請します。 

 

申請者 

（葬祭を行った方） 住 所     武蔵村山市本町１－１－１       

氏 名       武蔵 次郎            

電 話     ０４２（５６５）１１１１       

死亡者との続柄      子             

窓口に来た方（申請

者と同じ場合は、記

入不要です。） 

住 所     武蔵村山市本町１－１－１       

氏 名       武蔵 花子            

電 話      ０４２（５６５）１１１１      

葬祭を行った方との続柄       妹         

※ 葬祭を行ったことを証する書類（会葬礼状又は申請者名義の葬祭に要した費用の領収

書等）を添付してください。 

 

  （日本産業規格Ａ列４番） 

村山 本町 

申請日を記載してください。 

会葬礼状や葬儀に要した費用の領収書に記載されている喪主

の住所・氏名等を記載してください。 

記入例 


