
被 災 届

被保険者証記号番号           

住 所                  

氏 名                    

所属組合                   

平成２８年４月に熊本県を中心として発生した地震及びその後の余震により、

下記通り罹災しましたので、ご報告致します。

・居住している家屋について（自己所有・賃貸）

全壊 ・ 半壊 ・ 全焼壊 ・ 半焼壊

・組合員の死亡     氏名

・組合員の家族の死亡  氏名                続柄

＊ 家屋損壊の場合は、当該市区町村長または消防署長発行の罹災（被災）証明

書（写）を添付し、死亡の場合には、死亡診断書（写）を添付して下さい。

    住 所                             

    氏 名                 

    電 話              （携帯）

※ ご本人の死亡等により代理の方が申請される場合、組合員本人とのご関係をご記入下さい。

※ 転居等しておられなければ、電話番号のみをご記入下さい。

振 込 口 座

 銀行      支店  口座番号

（１）当座預金  （２）普通預金  （３）総合口座

口座名義（フリガナ）

印

建物名・部屋番号、○○方等を正確にご記入下さい。

連絡先


