振込先口座変更届
（あて先）千葉市長
　　年　　月　　日

被保険者　番号　１００

住所

氏名　　　　　　　　　　　　

（注）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

生年月日

電話番号

介護保険給付費等の受領について下記のとおり届け出ます。
介護保険法に基づく介護保険給付費等振込先口座について下記のとおり変更します。
振込口座
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	金
融
機
関
	         銀　　行 
         信用金庫 
         信用組合 
         農・漁協 
	店番号
	
	
	
	 口座番号
	１．普通預金
２．当座預金
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出張所

本　店
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