
子 ど も

障 害 者

母子・父子家庭

精神障害者

後期高齢者

殿 に 委 任 し 、 支 払 金 に つ

振込先

銀　　行 普通 （カタカナ）

信用金庫

農　　協

支　　店

住 所

氏 名

1234567 コウナン フジカ

口 座 振 替 支 払 委 任 申 請 書

今 後 、私 の 医 療 費 の 受 領 に 関 す る　こ　と　を　、

 い て は 、 下 記 の と お り 振 込 く だ さ る よ う お 願 い し ま す。

金融
機関

口座
番号

口座
名義

江南市赤童子町大堀９０番地

　江南　太郎

上記のとおり申請します。

令和 6 年 1 月 4 日

江 南 市 会 計 管 理 者

記入例

江南　藤花　

△ △

○ ○

口座名義人のお名前を
ご記入ください

申請者の住所とお名前を
ご記入ください



子 ど も

障 害 者

母子・父子家庭

精神障害者

後期高齢者

殿 に 委 任 し 、 支 払 金 に つ

振込先

銀　　行 普通 （カタカナ）

信用金庫

農　　協

支　　店

住 所

氏 名

金融
機関

口座
番号

口座
名義

上記のとおり申請します。

年    月    日

江 南 市 会 計 管 理 者

口 座 振 替 支 払 委 任 申 請 書

今 後 、私 の 医 療 費 の 受 領 に 関 す る　こ　と　を　、

　

 い て は 、 下 記 の と お り 振 込 く だ さ る よ う お 願 い し ま す。


