
（注）葬祭執行者と口座名義が違う場合は、裏面の委任状も忘れずにご記入ください。

佐賀県後期高齢者医療広域連合長　　様

佐賀県佐賀市大和町大字尼寺１８７０番地

氏名 広　域　一　郎　　㊞
葬祭執行者との関係

（　本人　）

〔市町記入欄〕

フリガナ コウイキ　イチロウ
口座名義人 広　域　　一　郎

上記のとおり、葬祭費の支給を申請します。

平成 ○年○月○日

(

記
入
さ
れ
た
方

)

申
請
者

住所
〒 840－0201 (電話　0952－64－8476　)

９ その他

金融機関コード 店舗コード

2 3金　　庫 支　店 ２ 当　座
信用組合 支　所 ４ 貯　蓄大和

本　店 １ 普　通

農協・漁協 出張所

4 5 6 7振
込
先
口
座

金融機関名 預金種目 口座番号(右詰)

広域
銀　　行

1

葬
祭
執
行
者

葬 祭 日 平成　２９年　４月　２日

住　　所
〒８４０－０２０１ （電話　０９５２　－　６４　－　８４７６　）

　佐賀県佐賀市大和町大字尼寺１８７０番地

氏　　名 広　域　一　郎 死亡者との関係

（　子　）

生年月日 明 ・ 大 ・ 昭　　　　　３年　　２月　　１日

死亡年月日 平成　２９年　４月　１日

死亡の原因 １：第三者行為（交通事故等）　　２：その他（自損事故・疾病等）

5 6 7
フリガナ コウイキ　タロウ

性別 男 ・ 女
氏　　名 広　域　太　郎

被保険者番号 0 1 2 3 4

1 2 0 0 0

‹　記　入　例（表）›
（ 表 ）

後期高齢者医療葬祭費支給申請書

支給金額 一金　３０，０００　円也

（

被
保
険
者
）

死
亡
者

保険者番号 3 9 4

通帳等を確認のうえ、正確に

記入してください。

※ゆうちょ銀行（郵便局）への

お振込みもできます。ただし、

・店名（三桁の漢数字）

・預金種目

・口座番号（七桁）

が必要です。これらは通帳の

表紙から１枚開いたページの

下部に印字されています。

記入しないでください。

被保険者証に記載されてい
ますので、確認のうえ記入
してください。

死亡された被保険者の方
について記入してください。

提出日を記入してください。

※郵送する場合は、投函日
を記入してください。

葬祭執行者の方について
記入してください。

（注） 葬祭執行者と口座名義人が違う場合は、裏面の委任状も忘れずに記入してください。

記入された方の住所・氏
名・電話番号・葬祭執行者
との関係を記入してくださ
い。



図

（例）

この口座を他金融機関からの振込先の受取口座として使用される際は
次の内容をご指定ください。
【店名】七七八（読み　ナナナナハチ）
【店番】７７８【預金種目】普通預金【口座番号】０１２３４５６

ゆうちょ銀行の口座に振込を行う場合は、「記号番号」ではなく「振込専用の店番号・口座番
号」が必要です（通帳の表紙から１枚開いたページに以下のように印字されています）。
通帳に印字がない場合は、お近くの郵便局の貯金窓口等でご確認ください。

(

口
座
名
義
人

)

代
理
人

住　　　所 氏　　　名

　　　　　　　㊞　
葬祭執行者
との関係

（ 　　）

‹　記　入　例（裏）›
（ 裏 ）

<　委　任　状　>

　　私(葬祭執行者)は、次の者を代理人と定め、葬祭費の受領に関する権限を委任する。

葬
祭
執
行
者

住　　　所 氏　　　名

　　　　　　　㊞　

葬祭執行者と口座名義
人が違う場合は、この
委任状も忘れずに記入
してください。

葬祭執行者の住所氏名を
記入してください。

口座名義人の住所氏名を
記入してください。

ゆうちょ銀行への振込みを希望される場合

フリガナ コウイキ　イチロウ
口座名義人 広　域　　一　郎

農協・漁協 出張所 ９ その他

金融機関コード 店舗コード

金　　庫 支　店 ２ 当　座
信用組合 支　所 ４ 貯　蓄 1 2 3 4 5 6振

込
先
口
座

金融機関名 預金種目 口座番号(右詰)

ゆうちょ
銀　　行

七七八
本　店 １ 普　通

0


