
口座振込依頼変更申出書 

 

令和  年  月  日 

三島市長あて 

       （申請者） 

     住  所 

                            

 

     氏  名 

                           

 

     電話番号 

                           

 

 

 

 私は、三島市国民健康保険から支給される国民健康保険医療給付に関する事項について、 

先に提出した申請書に記載した金融機関の口座から、下記の金融機関の口座に変更いたしま

すので、申し出ます。 

 

 

記 

 

 

 

 

金融機関名 

銀行名 支店名 

          銀  行 

          信用金庫 

          農  協 

          本  店 

          支  店 

          出 張 所 

種別  １ 普通預金 ２ 当座預金 ３（      ） 

口座番号 
 

口座名義人（カナ） 
 

 

 


