
 

記載見本と注意 

コウベ タロウ 

神戸 太郎 

神戸 花子

  

コウベ ハナコ 

62   9  19      34 

 9 62  11   6      34 

 9 

650-8570 

 9 
神戸市中央区加納町 6-5-1コウベマンション 406 

 9 

078 322 6513 

 9 

６７，８００ 

 9 ４７，４６０ 

 9 
令和４ ８ 14 

     加納信用       三宮 

３  ２  ２  ３ ４ ５ ６ 

 9 
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住民票等の閲覧につ
いての同意書を兼ねて
いますので夫婦それぞ
れ自署で署名してくだ
さい。（署名いただけな
い場合、証明書の提出
が必要となります。） 

マンション等集合住
宅の名称も記入してく
ださい。 

申請額の上限は夫

婦の検査費用治療費

の 10分の７につき、５

万円までです。治療費

の総額ではありませ

ん。 

間違って金額を記入

した場合は２重線で消

して、訂正印（口座名

義人の印鑑）を押印の

上、正しい金額をご記

入ください。 
検査費用の 10分の

７が５万円より低い場

合は治療費の 10分の

７が上限になります。

（保険が適用される診

療は対象外です。） 

書類の提出日です。申
請回数は夫婦１組につ
き１回限りです。１回に
まとめてご申請くださ
い。 

金融機関・支店の
統廃合により店名が
変更になっていないか
確認してください。 
略称・省略して記入

しないでください。 

必ず金融機関に登
録のフリガナを記入し
てください。 

口座の種別を確認
してください。 

※訂正は、 
口座名義人の印鑑
で行ってください。 


