
⑴事業所記号・所在地・名称・事業主氏名・電話番号を記入し、事業主印を

　 押印してください。

⑵保険給付金等「健保口口座」は下記のとおり設けてください。

　⒈ 指定口座名 ・・・ 下記６機関いずれかの本・支店で口座を設けてください。

・

・

・

　⒉ 口座名義　・・・　下記①、②、③のとおり口座を設け、記入してください。　

フリガナ

　① は、当組合へ届出を行なっている事業所名称を入れてください。

　② は、「健保口」を入れてください。

　③ は、「名義人氏名」を入れてください。

　※ フリガナは口座名義どおり誤りのないよう注意してください。

　⒊ 受領代理人 ・・・ 受領代理人氏名・フリガナを記入してください。

⑶当組合で処理が完了した後、控えを送付いたしますので、内容をご確認の

　 うえ、事業所にて保管してください。

会計課　０３－３２９２－５００３

み ず ほ 銀 行

三 井 住 友 銀 行

き ら ぼ し 銀 行

三 菱 Ｕ Ｆ Ｊ 銀 行

り そ な 銀 行

文 化 産 業 信 用 組 合

記　入　上　の　注　意　点

 カ）ケンポシュッパン  　　 　ケンポグチ 　 　 ケンポタロウ

① 株式会社 健保出版　② 健 保 口　③健保 太朗
預金口座

口座名義


