様式第32号(第44条関係)

令和　００年　００月　００日
　つくばみらい市長　様
請求者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
国民健康保険葬祭費請求書
一金　　５０，０００　　円也
　上記金額を請求いたします。
	被保険者証記号番号
	　みらい　００００００

	死亡者氏名
	亡くなった被保険者

様のお名前を記入
	死亡年月日
	令和　年　　月　　日

	葬祭を行う者
	住所
	　喪主の住所を記入
	氏名
	喪主のお名前

を記入
	死亡者との続柄
	　

	振込先口座
	金融機関名
	(　　○△　銀行　　　)

(　　□　　　)本・支店
	口座番号
	普通・当座
(　１２３４５６７　)

	
	口座名義人(フリガナ)
	(フリガナ)
喪主の人のお名前を記入（フリガナも）


電話番号　　　０１２３（　４５　）６７８９　
葬祭日　　　　　令和　００年　００月　００日
記入例





葬儀を行った人（喪主）の


住所・氏名をご記入ください





被保険者　様が


亡くなった日を記入





亡くなった被保険者　様から見た喪主の続柄をご記入ください。





振込希望の口座情報をご記入く


ださい。（喪主の名義）








