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01161319
テキストボックス
・領収書の宛名が氏のみ、または喪主以外の宛名になって
　いる場合など、喪主の氏名の確認ができない場合
・葬儀を行っていないが偲ぶ会を催している場合　　　　等に記入


01161319
テキストボックス
喪主または喪主の成年後見人を記入

01161319
長方形

01161319
線

01161319
線

01161319
引き出し線
死亡した日

01161319
長方形

01161319
長方形

01161319
テキストボックス
亡くなった被保険者

01161319
線

01161319
線

01161319
長方形

01161319
引き出し線
喪主の氏名

01161319
長方形

01161319
引き出し線
葬祭日




