
葬 祭 を 行 っ た 申 立 書 

 

 

宮城県後期高齢者医療広域連合長 様 

 

 

 

葬祭費の支給申請に際し、本来であれば会葬礼状等の書類を提出すべきところです 

                       （被保険者名） 

が、下記により提出できませんので、申立書により                          

 

の葬祭を私が執り行ったことを申し立てます。 

 

なお、他の相続人等に対しては、私が責任を持って異議のでないように調整し、 

 

宮城県後期高齢者医療広域連合に対しては一切迷惑を掛けないことを誓います。 

 

【提出できない理由】 

 

                                       

 

                                       

 

 

令和   年   月   日 

 

住  所 

〒    － 

 

 

フリガナ 

氏  名 

 

                         

電話番号 
 

－        － 

被保険者との関係 配偶者・子・孫・兄弟姉妹・その他（           ） 

葬祭を行った日 令和   年   月   日 

葬祭を行った場所 
 

 

※本人確認ができる書類を提示してください。写しを添付していただきます。 

 運転免許証・パスポート・保険証・その他（                ） 

様式第１号 


