
別記第11号様式（第11条関係）

（その１）

国民健康保険葬祭費支給請求書（現金支給用）

金 額

円

ただし、 年 月 日国民健康保険被保険者

（死亡した被保険者氏名及び個人番号）

死亡に対する葬祭費として上記のとおり請求します。

（個人番号 ）

年 月 日

被保険者記号番号 滝 川

住 所

請求者 氏 名

個人番号

滝 川 市 長 様

領 収 書

上記の金額を領収しました。

年 月 日

氏 名

滝川市資金前渡職員 様

○印

3 0 0 0 0

令和〇 〇 〇

滝川 太郎

0001234567899

1234567

滝川市大町１丁目２番１５号

滝川 花子

0011234567899

令和〇 〇 〇

滝川 花子

令和〇 〇 〇


