
※添付書類

医療機関等が発行する「専用請求の内容と相違ない旨」が記載されている領収・明細書

被保険者証の
記号・番号

被保険者の住所

被保険者の氏名 印－

〒　　　　－

電話番号　　　　　　　－　　　　　　　　　－

出産育児一時金等内払金支払依頼書

口座番号

　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本・支店

フリガナ

１．普通　　２．当座

事業所の名称 事業所の所在地

被
保
険
者
が
記
入
す
る
と
こ
ろ

令和　　　年　　　月　　　日

口座名義人

支
払
金
融
機
関
の
欄

銀行名

預金種別


