送金先報告書

　　　　　　　　　　　様　分

1. 送金先は正確にお願いします。
	１　療養補償費送金口座⇒医療機関の口座

　⑴　振込先金融機関名　　　　　　　　　　銀行・信用金庫・農協・信用組合

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店・支所　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　□普通預金　　□当座預金
（該当する□に☑をしてください。）

　⑵　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　⑶　口座名義(フリガナ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　フリガナを忘れないでください。

	

	２　休業補償費及び移送費送金口座⇒被災者の口座

　⑴　振込先金融機関名　　　　　　　　　　銀行・信用金庫・農協・信用組合

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店・支所　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　□普通預金　　□当座預金
　　　　　　　　　　　　（該当する□に☑をしてください。）
　⑵　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　⑶　口座名義(フリガナ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　フリガナを忘れないでください。


〔注意事項〕　漁協はお取り扱いできません。
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　療養補償費送金口座⇒薬局の口座

　１　振込先金融機関名　　　　　　　　　　銀行・信用金庫・農協・信用組合

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店・支所　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　□普通預金　　□当座預金
（該当する□に☑をしてください。）

２　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　

　３　名義(フリガナ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　フリガナを忘れないでください。


〔注意事項〕　漁協はお取り扱いできません。
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