令和　　　年　　　月　　　日

給付金振込先口座届出書

	金融機関名
	本支店名

	銀行　・信用組合

信用金庫・労働金庫
	本　店・（　　　　　　　　）支店

	種類
	口座番号

	普通・当座
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
	


　ヤマサ健康保険組合よりの給付金を上記の口座へ振り込み希望いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
