　　年　　月　　日

健 康 保 険 組 合　　御中

所属部店名 
氏　名　　　  　　　　　　　　　　　
一部負担還元金及び家族療養の付加金振込口座届出書

健康保険組合から給付される一部負担金及び家族療養付加金に

ついて下記のとおり振込口座を届けます。

記

	被保険者等　記号・番号
	２
	
	
	－
	
	
	
	
	
	

	普 通 預 金
	店       番
	
	
	
	

	
	口 座 番 号
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義（カナ）
	


口座番号は右づめで記入してください。
健保使用欄
	常務
	事務長等
	担当

	
	
	


