
委　　任　　状
上記給付金の受領を下記事業主に委任します。

《留意事項》
・任意継続加入者が申請する場合、『事業主記入欄』は記入せず、健康保険組合に直接ご提出ください。

《添付書類》
・死亡したことを証明する書類「死亡診断書・埋葬許可証・火葬許可証」のうちいずれか1点（写）を添付してください。
・下記の場合には追加で添付をお願いします。

【被保険者の「死亡のための請求で、請求者が被扶養者でない場合】
〇生計維持関係があった場合

《同居》住民票（亡くなった方と請求者が同一世帯で記載されているもの）
《別居》送金証明（生計維持関係の証明、定期的な仕送りの事実がわかる書類の写し等）

〇生計維持関係のあった家族がいない場合
埋葬に要した費用の領収書（請求者の宛先のもの、費用詳細のわかるもの）
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※「被保険者が死亡した場合」「任意継続加入中」「退職後」に該当する場合は請求者の口座を記入してください。
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夫

000-0000-0000

〇〇〇

円000,000

備考欄 【資生堂健康保険組合】202412

令和平成

令和平成

令和平成

令和平成

信用金庫銀行 農協 出張所支店

当座普通

記入見本

被扶養者が死亡した場合は、こちらにご記入ください

「被保険者が死亡した場合」「任意継続中」「退職後」に該当する場合は

請求者の口座をご記入ください

被扶養者が死亡した場合は委任状を記入してください

事業主の証明が必要です
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