
【記入例 請求者及び受領者（口座名義）の変更の場合】 

 

事業所の開設者の 

住所・氏名を記入し、

押印してください。 

口座種別を○で囲んで

ください。 

記入は不要です。 記入は不要です。 

変更する請求年月を記入してくだ

さい。記入例では 6 月支払から変

更になります。 

必ず○を付けてください。 

なお、原則「5:帳票」は選択不可です。 

※ 3001234567 

和歌山県和歌山市☆☆町 5-4-1 

社会福祉法人国保会 

理事長 介護 一郎 

 

※ ○○○ホウモンカイゴジギョウショ 

※ ○○○訪問介護事業所 

※ ワカヤマケンワカヤマシ△△チョウ××バ

ンチ 

※ 和歌山県和歌山市△△町××番地 

シャカイフクシホウジンコクホカイ 

リジチョウ カイゴイチロウ 

社会福祉法人国保会 

理事長 介護 一郎 

 

1 2 3 4 

５ ６ ７ 

0 0 5 4 3 2 1 

平成 30 5 

640-9999 

073-000-0001 

073-000-0002 

金融機関コード、支店コードが

不明の場合は、振込先の金融機

関へお問い合わせください。 

シャカイフクシホウジンコクホカイ 

リジチョウ カイゴイチロウ 

社会福祉法人国保会 

理事長 介護 一郎 

 

介 護 

国 保 

過去に採番された

事業所番号がある

場合、記入してくだ

さい。 

該当する変更理由に

○を付けてください。 

※の箇所は事前に印字しています。訂

正箇所があれば、二重線で訂正のうえ、

正しい内容を記入してください。 

国保連→事業所→国保連 


