那珂川市国民健康保険葬祭費支給申請書
     （あて先）那珂川市長

     下記のとおり申請します。

         　　     年     月     日

	被保険者証

記号・番号
	 な・０

	死亡者の氏名
	

	死亡年月日
	      　　      年      月      日

	申請者の氏名・連絡先

及び死亡者との続柄

（同居以外の人は住所を記入）
	氏名                    死亡者との続柄（        ）                   

(住所)                                  
(電話番号)　　　　　（　　　　　）　

	葬祭費

申請額
	一金   30,000  円


請求者が市外の人は性別･生年月日を記入してください
（性別：　男　・　女　　　　　生年月日：　明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日生）

	No. 
	支払予定　　月　　日
	通知　　月　　日


　　

国民健康保険葬祭費支給請求書

	振  込  金  融  機  関

	                       銀行 ・ 農協

	                           支    店

	普通・当座  NO.

	フリガナ
	

	口座名義人
	


請求額  30,000 円





      年      月      日    





（あて先）那珂川市長





上記の金額を請求します。    





請求者 　住所 





       　氏名                      　  � eq \o\ac(◯,印)�











