
店

口座名義
口座番号

振
込
金
融
機
関
の
欄

銀行コード

支店コード

（フリガナ）

年　 　 　月　　 　日 　死亡

被 保 険 者 （ 申 請 者 ） の 氏 名被保険者等記号・番号

被保険者が死亡したための申請であるときはその方の

被扶養者が死亡したための申請であるときはその方の

死  亡  し  た
方  の  氏  名 死 亡 し た 方

令和

令和　 　年　 　 月　　  日

年　 　月　　 日 死亡

平成・令和

123
234 ○○○○

456789

△△株式会社 東京都△△区△△1－○－○

健  保  太  郎
ケン　ポ 　タ　ロウ

03 ○○○○ ○○○○

平成  31 3 ○ 心筋 塞

 31 3 ○

元 5

△△株式会社

健  保  太  郎
東京都△△区△△3－○－○

元 ○ ○

○

東京都△△区△△1－○－○
△△株式会社

△△四郎 03 ○○○○ ○○○○

324 ○○○○

昭和 30 ○○健  保  三  郎

いいえ

健  保  三  郎 被扶養者

父

平成 31 3 ○


