
大王製紙健康保険組合 殿 

 

念   書 

 

私、   健保 花子   は、大王製紙健康保険組合(以下組合という)

の被保険者であった   健保 太郎   (被保険者番号 8 －1234  

以下本人という)が、組合より受け取るべき保険給付金に関して、本人が 

令和  5年  4 月  1日に死亡した為、全相続人の了解の下、受領いたし 

ます。 

なお、この事により紛争が生じましても組合には一切ご迷惑はお掛けい

たしません。 
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令和 5年 5月 1日 

 住  所  〒 123 - 4567      

 愛媛県四国中央市三島朝日12-34       

氏  名   健保 花子  印  

本人との続柄    妻       
 

添付書類：先順位の相続人であることを明らかにすることができる書類 

健

保 

 

 

 


