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楕円

simin
楕円
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楕円

simin
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simin
引き出し線
①被保険者証に記載されている保険者番号と被保険者番号を記入してください。


simin
四角形

simin
引き出し線
②亡くなられた被保険者様の氏名、生年月日、死亡年月日を記入してください。


simin
引き出し線
③死亡の原因についてどちらか当てはまる方に丸を付けてください。


simin
引き出し線
④葬祭を行った年月日を記入してください。


simin
四角形

simin
引き出し線
⑤葬儀執行者の住所、氏名、電話番号を記入してください。


simin
引き出し線
⑥通帳をご確認の上、書き間違いのないようにご注意ください。


simin
引き出し線
⑦口座名義人は必ずカタカナで記入してください。
濁点・半濁点も１文字とし、姓と名の間は１字あけてください。


simin
引き出し線
⑨受取口座を他の方の口座とする場合、この□にチェックをしてください。


simin
引き出し線
⑧申請日を記入してください。


simin
四角形

simin
引き出し線
⑩　⑤と同じ葬儀執行者の住所、氏名等を記入してください。



