
様式第７号（第９条関係）

　　　　　　年　　　月　　　日　　            第　　　　　　号で交付額確定通知のあった国民健康保険

人間ドック等補助金として、香美市国民健康保険人間ドック等補助金交付要綱第９条に基づき、

上記のとおり請求します。

　　　　　　年　　　月　　　　日

香美市長   様

住所

香美市

氏名

香美市国民健康保険人間ドック等補助金交付請求書

　　　　　　　人間ドック等補助金額　　　－金　    　　　        円也

                                  （ただし　  　　　　　　年　　　月　人間ドック等受診分）

申請者

口座名義人
（カタカナ）

科　目 普通　・　当座

金融機関名 銀行　・　農協　・　信用金庫

支　店　名 支店　・　出張所　・　支所

口 座 番 号

補助金振込先

丸で囲んだ部分は、市で記入します。

受診者のご住所

受診者のご氏名
受診者の口座を
ご記入ください。

ゆうちょ銀行へ振り込む方は下記を参考にしてください。
表紙を開いて、2ページ目の下部に口座名と口座番号が記載されています。
【店名】漢数字　（例：〇〇八）　この例の場合、支店名欄に〇〇八とご記入ください。
【口座番号】7桁　（例：1234567）この例の場合、口座番号欄に1234567とご記入ください。


