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第１号様式（第４条関係）

　　　年　　月　　日　

申 請 者

氏 名

被保険者と
の 続 柄

電 話 番 号

狛江市後期高齢者医療葬祭費支給申請書

記

１ 被保険者番号

２ 被保険者氏名

□ 明治

□ 大正

□ 昭和

　４　指定する振込先の口座

預 金 種 目 普通　・　当座　・　貯蓄　・　その他

口 座 番 号 （右詰めでご記入ください。）

フ リ ガ ナ

口 座 名 義

（添付書類） 　　　　　　　　※受付者　　　※受付印

１　葬儀、葬祭、火葬場の利用料等の領収書

２　後期高齢者医療被保険者証　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        狛江市使用欄

３　被保険者の死亡年月日を証する書面（被保険者が住所地特例者である場合に限る。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　狛江市使用欄

住 所

　葬祭費の支給を受けたいので、狛江市後期高齢者医療葬祭費支給事務要綱第４条の規定により、下記のと
おり申請します。

３ 生 年 月 日 年 月 日

金 融 機 関 名
□銀 　 行
□信用金庫
□農　  協

□本店
□支店


