
通帳写し貼り付け箇所

「特定健診等費用の請求及び受領に関する届」に記載の口座が存在することを確認しました。

                                                                  金融機関名

名義人のフリガナがわかる通帳の写しを貼り付けるか、以下に、取引

   　　　 金融機関の確認印を受けて下さい。

別紙2

                                                                  確認年月日 　　　　　　　　　　       　　確認印

「取引金融機関確認票」

      振込みエラー防止のため、振込先の店番号、口座番号並びに口座

※カタカナで記載されているページ(主に通帳の二枚目部分に
    表示有り）を必ず添付してください。


