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保 険 料
　  月分迄
　  収納済

喪 失

店 普通　・　当座

口座名義人
口座番号

フ リ ガ ナ

銀行

信用金庫
※できる限り京都銀行でお願いします

電話番号 ―

組合員

住　　　所

京都府建設業職別連合国民健康保険組合

　　　　　　　 理　　事　　長　　殿

氏　  　名 ㊞

個人番号

年 月 日

　　上記のとおり支給方を申請します。

  　なお、支給決定額については、下記の組合員名義の口座へ振込みください。
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死産・流産・人工妊娠中絶の場合は、記載は不要です。
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