振　込　み　口　座　変　更　届　出　書

令和　　年　　月　　日

常陸大宮市長　　様

住　　所　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　－　　－　　　　

償還払（高額介護サービス費・住宅改修費・福祉用具購入費）の振込先口座について，下記のように変更をお願いします。

記

	被保険者氏　　名
	
	被保険者番　　号
	

	変更理由
	　

	変更前
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	　

	変更後
	銀行

信用金庫

　信用組合

　　農協
	本店

　　支店

出張所
支所
	種目
	口座番号

	
	
	
	1.普通
	

	
	
	
	2.当座
	

	
	
	
	3.その他
	

	
	フリガナ
	　

	
	口座名義人
	　

	
	被保険者本人との続柄
	　


