
組合がお支払いする給付金や保険事業関係の補助金の受け取り用口座としてお届けをお願いします。

◆ この届出については、①又は②の要件を満たしたものであることを確認しました。
①申請書本人（被保険者）が作成したものである。
②記載内容については誤りがないか申請者本人が確認している。

記号 番号（左づめ）

フリガナ

の

―

↑記号と番号の間に数字がある場合は「の」の下に記入

・ 通帳にカナ印字されているとおりに記入してください。

・ 苗字と名前の間は１マス空白をいれてください。

・ 濁点（゛）、半濁点（゜）は1字として記入してください。 

◆キャッシュカードのコピー貼付欄
外国籍の方は口座名義人（カナ）の確認のためキャッシュカードのコピーを下記の枠に貼付してください。

（通帳のカナ氏名が確認できるページのコピーの添付でも可）

海空運健康保険組合　R7.3

ゆうちょ銀行　給付金/補助金 送金口座（新規・変更）届出書

受付印

口
座
情
報

口座名義人
（カタカナ）

被保険者ご本人の
口座を記入してく

ださい

＜記入例＞

被
保
険
者
情
報

記号・番号

事業所名

氏名

口座の
記号－番号 1

ヤ マ タ 〝 タ ロ ウ

10

＜コピー貼付け＞


