
提出前チェックリスト 

 

●申請書に記入もれはありませんか。 

□被保険者番号（分かれば） 

 

□死亡者の氏名、生年月日、死亡年月日 

 

□葬祭執行年月日（告別式の日） 

 

□交通事故等の第三者行為による傷病が原因か否か 

  

 □振込先情報 

（金融機関名、支店名、口座番号、預金種別、口座名義人カタカナ） 

 

□申請者（葬祭執行者※）の 

郵便番号、住所、氏名、死亡者との続柄、日中の連絡先、申請日 

  ※葬祭執行者・・・葬儀を行ったことを証明する書類（添付書類）に 

氏名が記載されている方です。葬祭執行者が申請者になります。 

 

 □委任状欄（口座名義人と申請者が異なる場合のみ
．．

ご記入ください） 

 

●添付資料 

□葬儀費用の領収書（申請者と死亡者のフルネーム記載のもの）コピー 

 

 □葬儀費用の領収書がない、又はフルネームが書かれていない場合 

≪下記の両方が必要です≫ 

   ・誓約書 

   ・次の①～⑤のうち一つ 

①葬儀費用の領収書 ②会葬礼状 ③葬儀費用の請求書  

④葬儀執行証明書 ⑤火葬代の領収書 

 

 □資格確認書・限度額適用認定証等（交付されている方のみ。必須ではない） 

手続き名 国民健康保険 葬祭費の支給申請 

問い合わせ先 

枚方市役所 別館 2階 

保険年金課 給付係 

電話：０７２－８４１－１４０３（直通） 

FAX ：０７２－８４１－３７１６（直通） 


