
（2024.12）

受付日付印

口座名義

金融機関
名称

口座名義
の区分

口座番号

振
込
先
指
定
口
座

▼カタカナ(姓と名の間は1マス空けてご記入ください。濁点(゛)､半濁点(゜)は1字としてご記入ください。)

銀行 金庫 信組

農協 漁協

その他（ ）

本店 支店

本所 支所

出張所

１.普通

２.当座

３.別段

４.通知

代理人

預金種別

被保険者

被保険者と
代理人との

関係

（〒 060 － 0042 ） TEL 011（ 633 ）8353

住所

氏名

代理人
（口座名義人）

受
取
代
理
人
の
欄

給付金受取委任状

（〒 － ）

TEL （ ）
住所

氏名

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

本申請に基づく給付金に関する受け取りを下記の代理人に委任します。

被保険者等記号 番号

年 月 日 被保険者氏名

受領委任する給付金の種類 □高額療養費 □出産育児一時金

●委任状は、受領委任する給付金の申請書ごとに必要となります。
（給付金申請書１件につき１委任状）

●必ず給付金の申請書とこの委任状を一緒に提出してください。
●給付金の不正請求防止と様式変更に伴い被保険者と代理人のご捺印が必要です
ので、ご了承ください。

㊞

㊞

北海道コンピュータ関連産業健康保険組合

貸付用

北洋 札幌駅南口

3815493

ホッカイドウコンピュータカンレンサンギョウキョウサイカイ
ダイヒョウ ナカムラマサキ

北海道札幌市中央区大通西16丁目1番24

（ﾌﾘｶﾞﾅ）ホッカイドウコンピュータカンレンサンギョウキョウサイカイダイヒョウ ナカムラマサキ

北海道コンピュータ関連産業共済会代表 中村真規


