
年 月 日

様

□ ①

□ ②

□ ③

該当するいずれかの項目の□にチェックを入れてください。

氏 名

□
□

※のコード欄は記入不要となります。

　裏面に添付書類として「金融機関の通帳の写し」又は「キャッシュカードの写し」を貼り付けて

ください。

※金融機関コード

　　　届出いたします。

共済組合給付金等の振込口座 届書

令和

石川県市町村職員共済組合理事長

　　　共済組合からの給付金（医療費に係る短期給付等）の振込口座として、下記の口座を

新たに設定するため

氏名（口座名義）の変更があったため

現在の振込口座から変更したいため

設定
変更

組 合 員 証
記 号 番 号

（ 左 づ め ）

組 合 員 氏 名

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

預金種目

※支店コード

 口座番号

　①普通預金

　②当座預金

記 号 番 号

金 融 機 関

金融機関名

支店等名



-

　この面に貼り切れない大きな書類である場合や書類が２枚に分かれる場合は、口座名義

及び口座番号が確認できるよう不要な部分を切り取って貼り付けてください。

　

　①

②

添付書類　貼り付け欄

　　　　　振込先口座がわかる書類として以下のいずれかを添付してください。

　表面にて記入された口座情報について、添付書類をこの面に糊付けしてください。

受付No.
※記入不要

＜裏面＞

通帳（口座名義及び口座番号が書かれた部分）の写し

キャッシュカードの写し

※　電子通帳等で、紙媒体の通帳がない場合は、電子通帳等の画面の

　写しを提出してください。

　　 口座名義のカタカナ表記が必ず確認できるよう添付してください。


