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健康保険用預金口座番号届

　家族療養付加金・一部負担還元金・高額療養費の振込口座として、下記のとおりお届けします。

記

	
	届出日
	（令和）　　年　　月　　日

	被保険者の記号番号
	　　　　　－　　

	eq \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏　　　　名)
	　　　


	 eq \o\ad(所属事業所,　　　　　　)名
	　　

	預金口座番号


	 eq \o\ad(店番号,　　　　)
	

	
	店　　名
	

	
	科　　目
	普　通　預　金

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	名　　義

（本人と同一）
	



足利銀行健康保険組合　殿








決裁印





印ん





健保04　2025.03.01





受付印








