高額介護（介護予防）サービス費振込口座変更届出書

　潟上市長　様
　　　平成　　年　　月　　日
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�ｯ原

　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　　　（被保険者との続柄：　　　　）

　　　

　　　　　住　　所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
次のとおり、高額介護（介護予防）サービス費の振込口座の変更を届け出ます。

高額介護（介護予防）サービス費支給対象者

	フリガナ
	
	保険者番号
	
	０
	５
	２
	１
	１
	８

	被保険者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生年月日
	明･大･昭　　　年　　　月　　　日
	性　別
	男　　・　　女

	住所
	〒
　

	変更後の振込口座（※振込口座は、被保険者本人名義に限ります。）

	変更依頼する

振込口座
	銀　行

信用金庫
農　協
	本　　店

支　　店

支所･出張所
	種目
	口座番号

	
	
	
	１普通預金２当座預金

３その他
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
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