
（R7.12.2） 

銀 行 口 座 振 込 依 頼 書                      

阪急阪神健康保険組合殿  

    年     月     日  

記 号 ･ 番 号             ９９      －   ９９９９９  

住 所           
〒 ５ ３ ０ － ０ ０ １ ２  

 大阪市北区芝田○－○  

 

氏 名           
 

 健保  太郎                                       (印 )  

電 話 番 号             (市外局番   0 6          )   6 3 73             －  0 0 00  

･今 後 、 給 付金 の お支払いは 、 下 記 指定の銀行口座 に お 振込み く だ さ い 。  

･届 出 事項 に変更 があれば直 ち に連 絡い た し ま す 。  

金 融 機 関 名           

               銀     行                   支  店 

            信用組合      

                   信用金庫                         支  所 

口座種別 ･番 号          (普 通  ･ 当 座)    口座番号 

フ リ ガ ナ             

口 座 名 義           

  

 

受 付 印  

任継・特退用  

健 保  

健 保          太 郎  

ケ ン ポ         タ ロ ウ  

○ ○ ○  ○ ○ ○  

保険料引落口座に「ゆうちょ銀行」を指定する場合は、預金口座振替

申込書（複写用紙）の記入に加え、給付金振込み用の口座をこちらの

用紙にご記入ください。 

 

記入例  

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  


