
羽島市竹鼻町５５番地 

羽 島  太 郎 

０５８ ３９２ １１１１ 

○○○－○○○○○○○○ 

福祉医療費受給者証に記載されている番号 

羽 島  花 子 
はしま はなこ 

○○年○○月○○日 

○○銀行 ○○支店 ハシマ タロウ ０１２３４５６ 

この部分は 
領収書がある場合は記入不要です。 

 
 

領収書がない場合のみ、 
受診した医療機関に記入を依頼してください。 

 

振込先口座が申請者のものではない
場合は委任状が必要となります 

記入例 

スタンプ式の 
ものを除く 

（※記入を依頼した場合は料金がかかることがあります。その料金
は保険診療分ではないので支給申請の助成対象外となります。） 

 

HAU3438
スタンプ

HAU3438
スタンプ

HAU3438
テキスト ボックス
　〇


HAU3438
テキスト ボックス
〇


HAU3438
テキスト ボックス
〇





