
横浜市　 　 　 　 区長　 あて

 国民健康保険高額療養費の振込先を下記の口座に変更し ます。

記号番号

４ ０ ―

住所
〒

氏名

世帯主氏名

電話番号

（ ）

銀行
信用金庫
農協 支店

普通・ 当座

口座番号

フ 　 リ 　 ガ　 ナ

口座名義人

受任者 委任者（ 世帯主）

住所

氏名 氏名

国民健康保険高額療養費振込先口座変更申出書

　 　 年　 　 月　 　 日

変更後の振込先

受付印

私は、 次の者に高額療養費の受領に関する一切の権限を 委任し ます。

委
任
状

備考

（ 右づめで記入し てく ださ い）

印
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