
口座振込依頼書の記入上の注意点（患者用）

・太枠の全ての欄を消せないボールペン等で記入してください。

項目 記入方法

患者（ご本人） ・患者ご本人の住所、氏名、電話番号、生年月日を記入してください。

・生年月日は和暦で記入してください。

振込口座 ・通帳等で確認して、金融機関名等を記入してください。

・口座名義人欄は金融機関に届け出ているとおりに正しく記入してください。

・患者ご本人と口座名義人が同一の場合は「債権者本人」に☑を記入いただき、

　同一でない場合は「債権者以外」に☑をつけ、続柄を記入してください。

・濁点、半濁点も1文字として記入してください。

提出者署名 ・患者ご本人あるいは代諾者が直筆で署名してください。


