介護保険高額介護（予防）サービス費振込先口座変更依頼書
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3 0 5 保険者番号

　　　　　　　　年　　月　　日

生年月日

7

　　　　　　住　所

　申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　氏　名　　　　　　　

　　　㊞

　　　　　高額介護（予防）サービス費の振込先口座の変更を依頼します。

　　　  

 　　　 

年 　

 

月 　

 

日

2



　　　　松崎町長　　様

　



　電話番号　



   

 　    　男　　   ・　　　女

被保険者番号

性別

2

フリガナ

被保険者氏名



[image: image2.emf]種目

口座振替

依頼欄



口座番号



　　　　　銀行

　　　　　信用金庫

　　　　　信用組合

　　　　　農協

　　　　本店

　　　　支店

　　　　出張所

　　　　本･支所

金融機関コード 店舗コード

フリガナ

口座名義人

１．普通預金

２．当座預金

３．その他

【ご注意】
· 振込先は、被保険者ご本人の口座をご記入ください。
（振込先を被保険者ご本人以外の口座とされる場合、委任状が必要です）
· ゆうちょ銀行の場合、通帳のコピー（通帳の見開ページ、３桁の支店コードと７桁の口座番号が記載されている部分）が必要になります。
口座変更











_1618140316.xls
下部

		

				口座振替
依頼欄 コウザフリカエイライラン		　　　　　　　銀行
　　　　　　　信用金庫
　　　　　　　信用組合
　　　　　　　農協 ギンコウシンヨウキンコシンヨウクミアイノウキョウ								　　　　本店
　　　　支店
　　　　出張所
　　　　本･支所 ホンテンシテンシュッチョウジョホンシショ						種目 シュモク		口座番号 コウザバンゴウ

						金融機関コード キンユウキカン								店舗コード テンポ						１．普通預金
２．当座預金
３．その他 フツウヨキントウザヨキンタ		1		2		3		4		5		6		7

						9		9		9		9		9		9		9

						フリガナ						マツザキ　タロウ

						口座名義人 コウザメイギニン						　松崎　太郎 マツザキタロウ



○○

△△



上部

		

		フリガナ										保険者番号 ホケンシャバンゴウ												2		2		3		0		5		7

		被保険者氏名 ヒホケンシャシメイ

												被保険者番号 ヒホケンシャバンゴウ

		生年月日 セイネンガッピ				　　　　　　　　年　　月　　日 ネンガツニチ						性別 セイベツ				　    　男　　   ・　　　女 オトコオンナ

		住　　所 ジュウトコロ										　電話番号　 デンワバンゴウ

		　　　　松崎町長　　様
　　　　　　　　　　
 マツザキチョウチョウサマ

		　　　　　高額介護（予防）サービス費の振込先口座の変更を依頼します。 フリコミサキコウザヘンコウイライ

		　　　   　　　 年 　 月 　 日

		　　　　　　住　所　　　
　申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　㊞ デンワバンゴウ





申請書記入例

		　　　　　介護保険高額介護（介護予防）サービス費支給申請書 カイゴホケンコウガクカイゴカイゴヨボウヒシキュウシンセイショ

														　　年　　　　月　　　　日 ネンツキニチ

		　　（あて先）金沢市長 サキカナザワシチョウ

		　高額介護（介護予防）サービス費の支給を受けたいので、次のとおり申請します。 コウガクカイゴカイゴヨボウヒシキュウウツギシンセイ

		申請者［被保険者］ シンセイシャヒホケンシャ		被保険者番号 ヒホケンシャバンゴウ		0 0 1 2 3 4 5 6 7 8

				フリガナ		カナザワ　　タロウ								生年月日 セイネンガッピ		昭３年　３月　３日生 アキラネンツキニチウ

				氏　　名 シメイ		　金沢　　太郎   　 ㊞ カナザワタロウ

														性別 セイベツ		男 オトコ

				住　　所 ジュウトコロ		〒920-8577　　　								（電話）　220－2264 デンワ

						　　金沢市広坂1丁目1番1号 カナザワシヒロサカチョウメバンゴウ

		申請者のお使いの人 シンセイシャツカヒト		氏　　名 シメイ		　　金沢　花子 カナザワハナコ								申請者との関係 シンセイシャカンケイ		子 コ

				住　　所 ジュウトコロ		〒920－8577								（電話）　220－2264 デンワ

						　　金沢市広坂1丁目1番1号 カナザワシヒロサカチョウメバンゴウ

		　上記の高額介護（介護予防）サービス費は、下記の口座に振込んでください。 ジョウキコウガクカイゴカイゴヨボウヒカキコウザフリコ

		振　込　口　座 ブルイコミクチザ		金融機関 キンユウキカン		（金融機関名）　金沢銀行 キンユウキカンメイカナザワギンコウ

						（支店名）　　　広坂支店 シテンメイヒロサカシテン

				預金種別 ヨキンシュベツ		1.普通預金　2.当座預金　3.納税預金　4.貯蓄預金 フツウヨキントウザヨキンノウゼイヨキンチョチクヨキン								口座番号 コウザバンゴウ						1		2		3		4		5		6

				口座名義人 コウザメイギニン		（フリガナ）　　カナザワ　タロウ

						（漢字）　　　　　金沢　　太郎 カンジカナザワタロウ

		　注意　　本人名義の口座を指定してください。 チュウイ






_1617802708.xls
下部

		

				口座振替
依頼欄 コウザフリカエイライラン		　　　　　銀行
　　　　　信用金庫
　　　　　信用組合
　　　　　農協 ギンコウシンヨウキンコシンヨウクミアイノウキョウ								　　　　本店
　　　　支店
　　　　出張所
　　　　本･支所 ホンテンシテンシュッチョウジョホンシショ						種目 シュモク		口座番号 コウザバンゴウ

						金融機関コード キンユウキカン								店舗コード テンポ						１．普通預金
２．当座預金
３．その他 フツウヨキントウザヨキンタ

						フリガナ

						口座名義人 コウザメイギニン





上部

		

		フリガナ				マツザキ　タロウ						保険者番号 ホケンシャバンゴウ												2		2		3		0		5		7

		被保険者氏名 ヒホケンシャシメイ				松崎　太郎 マツザキタロウ

												被保険者番号 ヒホケンシャバンゴウ				9		9		9		9		9		9		9		9		9		9

		生年月日 セイネンガッピ				　昭和１０年１月１日 ショウワネンガツニチ						性別 セイベツ				男 オトコ

		住　　所 ジュウトコロ										　電話番号　0558－42－3966 デンワバンゴウ

						　静岡県賀茂郡松崎町
　宮内３０１番地の１ シズオカケンカモグンマツザキチョウミヤウチバンチ

						氏名 シメイ				生年月日 セイネンガッピ				性別 セイベツ		介護保険の被保険者の場合
被保険者番号 カイゴホケンヒホケンシャバアイヒホケンシャバンゴウ

		世帯構成員 セタイコウセイイン		世帯主 セタイヌシ		　松崎　太郎 マツザキタロウ				12,785				男 オトコ		9		9		9		9		9		9		9		9		9		9

				世帯員 セタイイン		　松崎　花子 マツザキハナコ				13,151				女 オンナ		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8

		　　　　松崎町長　
　　　　　　　　　　齋藤　文彦　様
 マツザキチョウチョウサイトウフミヒコサマ

		　　　　上記のとおり高額介護（予防）サービス費の支給を申請します。

		　　　平成 ○○ 年 □ 月 △ 日

		　　　　　　住　所　松崎町宮内３０１番地の１　　
　申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　0558－42－3966
　　　　　　氏　名　松崎　太郎　　　　㊞ デンワバンゴウマツザキタロウ





申請書記入例

		　　　　　介護保険高額介護（介護予防）サービス費支給申請書 カイゴホケンコウガクカイゴカイゴヨボウヒシキュウシンセイショ

														　　年　　　　月　　　　日 ネンツキニチ

		　　（あて先）金沢市長 サキカナザワシチョウ

		　高額介護（介護予防）サービス費の支給を受けたいので、次のとおり申請します。 コウガクカイゴカイゴヨボウヒシキュウウツギシンセイ

		申請者［被保険者］ シンセイシャヒホケンシャ		被保険者番号 ヒホケンシャバンゴウ		0 0 1 2 3 4 5 6 7 8

				フリガナ		カナザワ　　タロウ								生年月日 セイネンガッピ		昭３年　３月　３日生 アキラネンツキニチウ

				氏　　名 シメイ		　金沢　　太郎   　 ㊞ カナザワタロウ

														性別 セイベツ		男 オトコ

				住　　所 ジュウトコロ		〒920-8577　　　								（電話）　220－2264 デンワ

						　　金沢市広坂1丁目1番1号 カナザワシヒロサカチョウメバンゴウ

		申請者のお使いの人 シンセイシャツカヒト		氏　　名 シメイ		　　金沢　花子 カナザワハナコ								申請者との関係 シンセイシャカンケイ		子 コ

				住　　所 ジュウトコロ		〒920－8577								（電話）　220－2264 デンワ

						　　金沢市広坂1丁目1番1号 カナザワシヒロサカチョウメバンゴウ

		　上記の高額介護（介護予防）サービス費は、下記の口座に振込んでください。 ジョウキコウガクカイゴカイゴヨボウヒカキコウザフリコ

		振　込　口　座 ブルイコミクチザ		金融機関 キンユウキカン		（金融機関名）　金沢銀行 キンユウキカンメイカナザワギンコウ

						（支店名）　　　広坂支店 シテンメイヒロサカシテン

				預金種別 ヨキンシュベツ		1.普通預金　2.当座預金　3.納税預金　4.貯蓄預金 フツウヨキントウザヨキンノウゼイヨキンチョチクヨキン								口座番号 コウザバンゴウ						1		2		3		4		5		6

				口座名義人 コウザメイギニン		（フリガナ）　　カナザワ　タロウ

						（漢字）　　　　　金沢　　太郎 カンジカナザワタロウ

		　注意　　本人名義の口座を指定してください。 チュウイ






