
確
認
者

２６５－４１４１ 円

  住　　所     岐阜市司町４０番地１

氏  　名 　岐阜　太郎 ㊞

個人番号

電    話 ２６５－４１４１

銀行 ・ 信用金庫

農協 ・ 信用組合

1 2 3 4 5 6 7

確認事項

□　死亡者は死亡日の前３カ月以内に

　　 社保加入していない
※公金受取口座を利用される場合は、事前に国に口座を登録する必要があります。

チェック
□　記入漏れ
□　葬祭執行者確認資料

○○○○○○○○

口 座 名 義 人 岐阜　太郎

□ 普 通
□ 当 座

50,000

□ 死亡届・死亡診断書　　　　　□ 埋火葬許可証　　　　　□ その他

令和　○○年　○○月　○○日

死亡者からみた
令和　○○年　○○月　○○日 夫

店
出張所

請求者

預 金
種 目

 □ 請求者の公金受取口座を利用します（下記の口座情報は、記入不要です。）。

 □ 次の口座を指定します。振
　
込
　
先

フ  リ  ガ  ナ

岐阜市長

ギフ　タロウ

第16号様式

上記のとおり請求します。

請求金額

死 亡 者 氏 名

国民健康保険葬祭費請求書

死 亡 年 月 日

第三者行為（交通事故等）で

（あて先）

死 亡 し た 者 の
岐阜　太郎

あ　る　　・　　な　い

記 号 番 号

令和　○○年　○○月　○○日

岐阜　花子

備考　氏名を自署する場合においては、押印を省略することができる。
             ※　　岐阜市外の方は公金受取口座ではなく、口座を指定してください。

○○○○○○○○

請 求 者 の 続 柄

世 帯 主 の 氏 名

世帯主の個人番号

死 亡 原 因

葬祭執行年月日

口　座　番　号

○○○

１２３４５６７８９０１２

○○○○

受 付 年 月 日 受　付　者 受　　付　　場　　所

　　年　　月　　日
柳
津

日
光

南
部
西

南
部
東

北
部

東
部

西
部

国
保

丸付け

請求者は喪主の方になりま
す

公金受取口座※、または指定の口座か
らご希望の方にチェックをしてください。

✓

丸付け✓

✓

口座を指定する場合は、振込
先を記入してください。

個人番号は必ず
記入してください

※公金受取口座とは、公的な給付金の受け取りのためにマイナンバーを利用してマ

イナポータル等から国（デジタル庁）に登録した口座のことです。


