
様式第9号（第8条の2関係）

	
	年　　　月　　　日

	被保険者
	台帳
	
	
	町長
	
	主務課長
	

	
	証
	
	
	副町長
	
	係主任
	

	支払年月日
	年　月　日
	
	会計管理者
	
	係員
	

	支払金額
	円
	
	総合振興課長
	
	
	


	葬祭費支給申請書

	被保険者証

記号　番号
	第　　　　　　　　号
	死亡者氏名
	

	
	
	生年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	死亡年月日
	年　　月　　日　　時　　分
	死亡の原因
	

	葬儀執行

年月日
	年　月　日
	性別
	男女
	世帯主との続柄
	
	死亡の場所
	

	死亡証明
	年　　月　　日　　時　　分　　死亡したことを証明する

	医師の住所
	
	氏名
	

	上記のとおり申請します。

年　　月　　日

色麻町長　　　　　様

世帯主住所　色麻町　　　　字　　　　番地

氏名　　　　　　　㊞


