
東京自転車商国民健康保険組合　　宛

ﾌﾘｶﾞﾅ ○をつけてください

左詰めでご記入

ﾌﾘｶﾞﾅ ○をつけてください

左詰めでご記入

⒈ 普通
⒉ 当座
⒊ 貯蓄
⒋ その他 左詰めでご記入

左詰めでご記入

※ご記入は枠からはみ出さないよう、黒のボールペンで強くご記入ください。
※口座名義を漢字で記入された場合は、フリガナをふってください。
※組合員ご本人様の口座をご記入ください。

人間ドック等の補助金の振込をご希望される方は、「健康診断負担金支給申請書」、
「領収書（原本）」、「健診結果表の写し（コピー）」と一緒に、この「振込依頼書」を
ご郵送ください。
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