
給付 

申請書名 埋葬料（費）請求書 

目的 ◇被保険者および被扶養者が死亡した場合に申請する手続き。 

また、被保険者であった人が以下の場合にも支給対象となる。 

① 資格喪失後３ヶ月以内に死亡した場合 

② 傷病手当金、出産手当金を受けている間に死亡した場合 

③ 傷病手当金、出産手当金を受けなくなった日から３ヶ月以内に死亡した場合 

（ ※被保険者資格喪失後、被扶養者が死亡しても家族埋葬料は支給されない ） 

提出締切 ◇健保組合に２５日までの到着分が翌月２５日に支給予定となる（休日の場合は前営業

日）（第一生命従業員は給与計上、任意継続・特例退職者は保険料振替口座に送金、但

し、被保険者死亡の場合は、支社付替または指定口座へ振込、第一生命以外の会社の

方は所属の会社から２５日以降に支給される） 

 

【記入見本】 

 

   

【第一生命従業員（ｷｬﾘｱﾛｰﾃｰｼｮﾝ者含む）】ＤＮ総務事務センター経由 ・【第一生命以外グループ会社従業員】各社総務経由

第一生命健康保険組合　御中

部
支社 課
会社 営業ｵﾌｨｽ

Ｓ・Ｈ・R

年 月 日

円

上記のとおり請求いたします 令和　××年　×月　×日

併せて給付金の受領を事業主に委任いたします（注2）

住  所 〒

T　E　L

氏 　 名

１．添付書類については埋葬料（費）記入見本で確認してください

２．受領委任については任意継続者・特例退職者は対象外です （健保組合ご登録の保険料振替口座に支給します）

３．給付を受ける権利は、死亡した日もしくは埋葬を行った日の翌日から２年で時効となります

円

R5.9

〇〇

入力者・入力日検算
支
　
払

常務理事 事務長 担当

（注） 

保 険 給 付 金

決
　
定

常務理事 事務長 担当

請
 

求
 

者
 

記
 

入
 

欄

死亡した者の
氏名

生
年
月
日

昭和

平成

令和
××年　×月　×日

第一　太郎

××（××××）××××
請求者

××年　×月　×日生

被保険者
(本人）

との続柄
第一　花子

〇〇〇〇〇〇

本人

100万

×××-××××

××年　×月　×日

××

事
業
主
証
明
欄

死亡した者
の氏名

男

・
女

事業主名

死亡年月日 令和　××年×月××日
死亡した者
（○をつける）

被保険者

被扶養者

第一　花子
第一生命保険株式会社

　△△　××

受信No．

請 求 書

死亡原因
死亡

年月日
令和××年　×月　×日

埋葬費
の額

×
所属またはｸﾞﾙｰﾌﾟ会社名（任意継続者・特例退職者は記入不要）

被保険者(本人)氏名
男

・

女
資格取得年月日

資格喪失年月日 R

1 0

〇〇 〇〇××　１－１－△

被保険者証
記
号 2×× ××

第三者行為により死亡の場合は、その事実ならびに第三者の住所氏名を記入（第三者行為による死傷病届を添付のこと）

被保険者に対する請求者の続柄（ 夫  ）

×
番
号

第一　花子

○× 〇△

家族埋葬料

埋葬料（費）

都 道

府 県

市 区

郡

昭和

平成

令和

①

②

③

④

埋葬にかかった 

費用を記載 

概算で可 

本人は記入不要 

～本人死亡の場合～ 

事業主証明があれば死亡確認書類は省略可。 

① 第一生命従業員（ｷｬﾘｱﾛｰﾃｰｼｮﾝ含む） 

  →ＤＮ総務事務センターにて証明 

② グループ会社 

  →各社総務等 

③任意継続・特例退職者 

  →記入不要 



添付書類  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【記入項目の説明】 

 

Ｑ＆Ａ 

                                 
   

                                                                                          

Ａ １．直接葬儀に要した実費をいいます。  

                                  

●実費として認められるもの・・・葬儀代、霊柩車、 

火葬料または埋葬料・葬式の際の供物代・僧侶への謝礼など 

 

●実費として認められないもの・・・ 

葬儀の際の参会者の接待費用・香典返しの費用など 

 

 

 

Ａ ２．業務上の原因または通勤途上の災害で死亡した場合は、埋葬料 

は支給されず、労災保険から葬祭料（葬祭給付）が支給されます。 

 

 

番

号 

 

項目名 説明 

① 

 

標題 被保険者死亡 → 埋葬料（費） 

被扶養者死亡 → 家族埋葬料 

② 

 

被保険者証の記号番号等 健康保険証の記号番号、被保険者氏名、所属、資格取得

日、被保険者死亡の場合は資格喪失日（死亡日の翌日）を

記入する。 

③ 

 

請求者記入欄 

 

被保険者死亡→実際に埋葬を行った方が記入する。 

被扶養者死亡→被保険者が記入する。 

④ 

 

事業主証明欄 本人は記入不要 

第一生命従業員はＤＮ総務事務センター、グループ会社

は各社総務で記入する。 

Ｑ １．埋葬にかかった費用とは？ 

Ｑ ２．業務上の原因で死亡したときは請求できますか？ 

 

被

保

険

者

死

亡 

被

扶

養

者

死

亡 

Ａ. 

請求者が被扶養者または

配偶者 

Ｂ. 

請求者がＡ以外の遺族、

または葬祭を行った人 

埋葬料 

①死亡診断書又は埋葬許可証（写） 

※事業主証明欄で在籍者は省略可 

（第一生命従業員はＤＮ総務事務センター、

グループ会社は、各社総務で証明する） 

②健康保険証（本人・家族分すべて） 

③振込先口座確認書（本社・ｷｬﾘｱﾛｰﾃｰｼｮﾝ・
任継・特退の場合のみ） 

埋葬費 

①②③は上記埋葬料と同様 

④埋葬費用の領収書 
※領収書の宛名はﾌﾙﾈｰﾑで記載されていること 

※請求者と領収書の宛名が同じであること 

家族埋葬料 

①死亡診断書又は埋葬許可証（写） 

②被扶養者除外申請書 

③健康保険証（死亡した被扶養者のもの） 

R5.9 改訂 

振込先口座確認書は、

本社、ｷｬﾘｱﾛｰﾃｰｼｮﾝ、任

継、特退のみ添付して

ください。 


