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葬 祭 費 受 給 申 請 書 

  
被保険者証記号番号    上 板  

  

被保険者（死亡者）氏名  

死 亡 年 月 日          年    月    日 

死 亡 原 因   

葬 祭 裁 執 行 年 月 日          年    月    日 

申 請 人 と の 続 柄 
  

 

 上記のとおり診断（検案）します。 

 

住 所            

医 師            

     

 

 

 上記のとおり申請します。 

 

 

   年   月   日 

 

 

申請人 住 所 上板町        

 

          氏 名                 

 

 上 板 町 長  殿 
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１ 普通 
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