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年 月 日

住所

申請者

氏名 印

市町村記入欄
主査

口 座 番 号

課長 課長補佐 係長

介 護 保 険 料 の 滞 納 が あ っ た 場 合 等 、 該 当 分 を 差 し 引 い た 額 を 振 り 込 み ま す 。

上 記 の と お り 、 高 額 介 護 （ 介 護 予 防 ） サ ー ビ ス費 の自 動支 給を 申請 しま す。

鳥 羽 市 長 様

 ２ 当座預金

介護保険高額介護（介護予防）サービス費自動支給申請書

氏　　名

被 保 険 者 番 号

信用組合
種　目

 １ 普通預金

個 人 番 号

出張所

銀行

 ３ その他
店舗コード

その他

信用金庫 本店
支店

口 座 振 替

依 頼 欄

フリガナ

金融機関コード

今回、申請書を提出していただくことで、平成18年4月分以降の高額介護（介護予防）サービス費支給に
か か る 申 請 手 続 き は 不 要 と な り ま す 。 （ 以 前 の も の は 従 前 ど お り 必 要 で す 。 ）

口座名義人
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決
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