様式第１号（第5条関係）

湖西市国民健康保険高額療養費口座変更依頼書

　次のとおり、高額療養費の振込口座の変更を届け出ます。
　なお、振込先の口座名義人が世帯主と異なる場合は、口座名義人を代理人として、下記口座への振込をもって湖西市からの支払金の受領と認めます。

【振込先口座について】　※公金受取口座を登録していない方は、マイナポータルから登録いただけます。
· [bookmark: _GoBack]事前登録した公金受取口座を利用（下欄に口座名義人のみ記入）
・公金受取口座とは、マイナンバーカードを利用した口座登録のことです。
・世帯員以外の公金受取口座を指定する場合は、同意書の添付が必要です。　　　　　　　　 　　　　　
· 振込口座を指定（下欄に振込先すべての情報を記入）


[image: ]マイナポータル入口

	　　　　　年　　　月　　　日


（宛先）湖西市長

申請者（世帯主）
	世

帯

主
	被保険者記号番号
	

	
	住　所
	



	
	氏　名
	  　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印）

	
	電話番号
	


※　この依頼書を提出した日の属する月の翌月以降の高額療養費を、
上記口座に振り込みます。
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　　　　　　　　　　　　出張所


Microsoft_Excel_______1.xlsx
Sheet1

		振
 
込

先 オサム コミ サキ		金融機関名
※ キンユウ キカン メイ		　　　　　　　　　　　　　　銀行・信金
　　　　　　　　　　　　　　労金・農協
　　　　　　　　　　　　　漁協・その他 ギンコウ シンキン ロウキン ノウキョウ ギョキョウ タ								支店名
※ シテンメイ		　　　　　　　　　　　　　支店
　　　　　　　　　　　　　支所
　　　　　　　　　　　　出張所　　　　　　　　 シテン シショ シュッチョウ ジョ

				預金種目
※ ヨキン シュモク		　普通　・　当座 フツウ トウザ								口座
番号 コウザ バンゴウ

				（フリガナ）

				名義人 メイギ ニン

		　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※該当項目を丸で囲んでください ガイトウ コウモク マル カコ
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