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兼松健康保険組合理事長殿 受　付　印

年 月 日上記により申請します。

申請者（被保険者又は被扶養者）

申請者氏名 ㊞

■添付書類

１住家が全半壊（全半焼）、半壊にいたる床上浸水した場合

　・罹災証明書・被災証明書の写し

　　罹災証明書の交付を受けることが困難な場合

　　仮設居住入居契約書・一時使用住宅入居契約書等、家屋の全半壊もしくは全半焼を前提条件とする契約に係る書類

２主たる生計維持者が死亡、又は重篤な傷病を負った場合

　①罹災証明書・被災証明書の写し

　②①にその旨が記載ない場合は、死亡診断書

　③②のみでは判断困難な場合は、併せて死亡診断書に準じる医師による証明書の写し

　④警察の発行する死体検案書の写し

　⑤埋葬許可書の写し

　⑥罹災による一か月以上の治療を要すると認められた旨を記載した医師の診断書等の写し

　⑦被扶養者以外の方が申請する場合は、主たる生計維持者との関係が分かる書類（住民票・戸籍謄本（抄本）

３主たる生計維持者の行方が不明の場合

　・警察等に行方不明に係る届出をしていることが確認できるもの
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