別記様式(第3条関係)

彦根市高額療養費特別支給金支給申請書

　　年　　　月　　　日　

彦根市長　　様


高額療養費特別支給金について、次のとおり申請します。
	被保険者記号番号
	　滋 彦

	申請者
(世帯主)
	氏名
	（自署または記名押印）

	
	住所
	〒　　　　－


ＴＥＬ　(　　　　　)　　　　　－　　　



　下記の口座へ振込みを希望します。
　
　（申出人と名義人が異なる場合は、名義人に領収権を委任したものとみなします。）
image1.emf
でご記入ください。

　通帳見開き左上またはキャッシ

　ュカードに記載された記号・番号 －

　を記入してください。

記号

（5けた）

2

ゆうちょ銀行

番号

（8けた以内）

口座名義人

（カタカナ）

1 0

太

線

枠

内

記

入

不

要

1金融機関

本店 ・ 支店

支所・出張所

銀行・金庫・信組・信連

農協・漁協・信漁連

1普通　2当座

金融機関ｺｰﾄﾞ

（記入不要）

支店ｺｰﾄﾞ

（記入不要）

金融機関名

預金種目

口座番号

口座名義人

（カタカナ）

口座番号、口座名義人は、左づめ


