
。

那覇市国民健康保険から支給される予定の以下の手続きについて 

次の者に委任します。 

 

 

 

について次の名義人の口座に振り込むこと。 

 

 

 

 

※振込先の口座番号等が確認できる通帳またはキャッシュカードを 

   必ずご持参ください。 

 

 

高額療養費 

高額介護合算 

療養費 

特別療養費 

葬祭費 

その他 

(       ) 

受任者氏名 

(口座名義人)                      

 

世帯主との続柄                     

令和    年    月    日 
 
 (世帯主) 
 委任者 

住所 

氏名                  印 

電話番号 


