
第２３号様式（第１７条関係） 

（
注
）
１
．
葬
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費
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亡
者
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に
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さ
れ
ま
す
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２
．
申
請
の
際
、
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儀
を
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っ
た
こ
と
を
証
す
る
領
収
書
な
ど
を
ご
持
参
下
さ
い
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国民健康保険葬祭費支給申請書 

被保険者等の記号番号 記 号 ０１－ 番 号  

死亡者の

関係事項 

死 亡 年 月 日 年   月   日 

死 亡 者 氏 名  

死 亡 の 原 因  

葬祭執行年月日 年   月   日 

 上記のとおり葬祭費の支給を申請します。 

年   月   日 

申請人（死亡者との続柄      ） 

住所 

 

 

氏名                       

電話    （     ） 

千代田区長 殿 

 

証 明 欄                

 上記のとおり死亡の事実を証明します。 

年   月   日 

医師 住所 

氏名                     

 


