
 

２８９９９９９

９ 
      ○○   △   × 

建設 太郎 
 

      ○○   △   

京都府京都市中京区烏丸通六角下ル第 11 長谷ビル 
６０４   ８１６２ 

建
設 

０７５－２１１－５８４４ 

○○××△ △○○×× △△ 

建設 太郎 

ケンセ ツ  タ ロウ 

○△    ○×    １２３４５６ 

組合員の署名･捺印してください。 

※
赤
字
の
部
分
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。 

 

組合員のマイナンバー通知カード、も

しくは個人番号カードに記載されて

いる数字１２桁をご記入ください。 

対象の方のマイナンバー通知カード、

もしくは個人番号カードに記載されて

いる数字１２桁をご記入ください。 

振込先口座をどちらか１つ記入してください。 

記載事項に誤りがあると振り込みできませんので

正確に記入してください。 

★入院・外来・調剤は別々

に記入してください。 

○○×× 

建設 花子 
 

○×病院 ○○○○○ 

△△△△△ 

100,000 

○  ○ 

×  ×   

      ○○   △   × 
※同じ世帯の方で同月に

世帯合算がある場合は、合

わせてご記入ください。 

 

21,000 

記 入 例 

○○××△ △○○×× △△ 

△ △○○×× △△○ ○×× 

○  ○ 

×  ×   

○○×× 

△×病院 

医療機関で保険証を使用

して支払った額のうち、

保険診療分についてのみ

記入してください。 

 

○  ××  △△ 

(注)補助金は直接本部より口座に振り込みます。 


