
日揮健康保険組合　御中 通知日：令和　　　年　　　月　　　日

 組合記入　880－

銀　行 支　店

信用金庫 出張所

　フリガナ

　名　 義：

＊ゆうちょ銀行以外の口座を記入してください。

上記口座に振り込み願います。 氏名： ㊞ 

特退加入者が医療機関の窓口で支払った自己負担金に対し、

組合から高額療養費や付加給付金を支給するため、銀行振込口座

を届出頂くものです。

 該当する項目を○で囲って下さい。

１．自宅でインターネットが利用できますか？

①　利用できる　　　②　利用できない

③　利用できるようにする予定

２．設問１で①と回答された方に伺います。

（１）自宅にプリンターはありますか？

①　ある　　②　ない　　③　購入する予定

（２）メールアドレスはありますか？

E-mail：

特例退職被保険者給付金等受領口座届

確認事項

振込先

口座番号

当座 ・ 普通

金融機関番号 店舗番号


