
 - 34 - 

 

 

 

 

 

 

不幸にもお亡くなりになり、被保険者または被扶養者の埋葬料（費）を請求するときは、 

「埋葬料（費）請求書」にてご請求ください。埋葬料（費）として５万円または5万円 

の範囲内で埋葬にかかった実費が支給されます。（労災該当の場合は支給されません） 
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★ 被保険者の死亡による請求は、請求者の方の名義の「支払金融機関欄」を記入して下さい。
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事業主の証明を得ないで請求する場合は、市町村長の埋葬許可証（写）、火葬許可証（写）
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※の印欄は同一印をご使用ください。
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申請書類：「埋葬料（費）請求書」（単票） 

請求期限：死亡した日の翌日より2年以内 

添付書類：被保険者（被扶養者）が亡くなった場合は不要。 
その他のケースについては、以下のとおりです。 
◎被扶養者以外で生計を維持関係のあった家族の方が申請する場合 

「住民票」※別居の場合は、亡くなった被保険者との生計維持関係を証明できる書類が必要です。 
（例 送金証明書（写）、公共料金の領収書（写）等） 

◎亡くなった被保険者の事業主や友人が申請する場合（被保険者に親族がいない場合） 

「埋葬に要した領収書（原本）」※支払った方の氏名、埋葬に要した費用額が記載されているもの。 
「埋葬に要した費用の明細書」 

 

埋葬料（費）を請求するとき 

被扶養者の方が請求
する場合、被扶養者
本人の振込口座をご
記入ください。 
 
被保険者の方が請求
する場合、被保険者
本人の振込口座をご
記入ください。 
 
なお、いずれの場合
も代理人の方が受け
取る場合には代理人
の口座をご記入くだ
さい。 

申請者以外の方が埋葬料（費）
を受け取る場合には、申請者氏
名のご記入と申請者印をご捺印
のうえ、代理人の欄にご記入・
ご捺印ください。 

被保険者印を必ずご
捺印ください。 

被保険者・被扶養
者の別を○で囲ん
でください。 

被保険者以外の方
が請求される場合
は、下に（ ）を
付けて氏名をご記
入ください。 

事業主の証明を受
けてください。 
 
事業主の証明を受
けられない場合や
任意継続被保険者
が亡くなられた場
合は、別途下記い
ずれかの証明書類
が必要です。 
 
・「埋葬許可証 
（写）」 
・「火葬許可証 
（写）」 
・「死亡診断書 
（写）」 
・「住民票」 

代表者印をご捺印く
ださい。 


