
（ 090 ）　****   －  **** 

4

ゴジョ　タロウ

(一財)北海道公立学校教職員互助会 〠060-8560 札幌市中央区北1条西6丁目2番地　損保ジャパン札幌ビル5階
☎(011)-2１1-6073(給付貸付グループ直通) R5.4

担　　　当

※　審　　　　　　　　　　　査

（差額給付の場合記入） 　　入　院　　１～
互助会受付印 新生児１ 差 額 １ 入

力
金
額

※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い

。

＊ゆうちょ銀行を指定する場合は、記号番号も記入してください。（記号 １９０００ -番号 ０１２３４５６７ ）

※

4 5 6
コ ー ド コ ー ド

0

店 舗
0 0 0 1 0

円
0 0 0

氏 名 互助　太朗 ㊞
＊現職会員本人が請求する場合は、押印を省略できます。

口座名義（カタカナ）

●口座名義は、会員（遺族が請求する場
合は、請求者）の名義であること。

修 正 整　理　番　号

　口座振込（普通預金口座に限る）　●送金口座の記入にあたっては、裏面を参照してください。

ゆうちょ　　　　銀行・金庫 ０００　　　本・支店 科目 口座番号　（右づめ）

3
金融機関

9 9 0 0

（携帯）

（自宅） （ 011 ）  ***     －  **** 

領
収
書
等
を
添
付
す
る
場
合
は

、
こ
の
請
求
書
と
同
じ
大
き
さ
の
台
紙

（
コ
ピ
ー

用
紙
等

）
に
貼

っ
て
提
出
し
て
く
だ
さ
い

。

（
注

）
記
入
に
あ
た

っ
て
は
必
ず
裏
面
を
参
照
し
て
く
だ
さ
い

。

請

求

請求金額　　　　１０，０００ 円 を請求しますので、口座へ送金してください。

令和

1 2

一般財団法人北海道公立学校教職員互助会理事長 様

〒
住　所

送

金

口

座

（　　　　　）

※
介
護
保
険
適
用
の
入
院

（
入
所

）
は
給
付
の
対
象
と
な
り
ま
せ
ん

。

※ 0 1 　　　　　　　       入　 院　 見　 舞　 金　 請　 求　 書

5 年 月 1 日

・入院期間は証明日以前の期間を記入してください。

・日数は入院日、退院日を含む実日数を記入してください。（例：令和３年４月６日から令和３年４月１０日まで５日間）

＊領収書等（入院者氏名・医療機関名・入院期間が明記されたもの（写し可））を添付する場合は、この証明は省略できます。

0 1 5年 月 日から 年

入 院 者
（該当に○印）

1 0 5

入
　
院
　
の
　
事
　
実
　
に
　
関
　
す
　
る
　
証
　
明

入 院
期 間 0 5 0 1 0

所在地

お願い

医療機関等
名 称

上 記 の と お り 入 院 （ 入 所 ） し た こ と を 証 明 し ま す 。
（ 介 護 保 険 適 用 の 入 院 （ 入 所 ） は 、 含 ま れ て お り ま せ ん 。 ）

5 令和 5 令和

☎

現職会員番号＊右づめでご記入ください フリガナ ゴジョ　　　　　タロウ
所属

会　員 互助　太朗 所名 教職員互助会小　　　学校

年 月

互助　太朗 本人 ２
大正

フリガナ ゴジョ　　　　　タロウ
男

続　柄 ※

5
生年月日

8 0

0 0 0 1 2 3 4 5 6

別記様式１

日

0 1 1月

-

㊞職 ・ 氏 名

日まで 日間

令和　　　年　　　月　　　日

5

0 5入院者
女

氏　名

　氏　名

３
昭和

４
平成

５
令和

4

札幌　　　　市町村立

この欄は、医療機関から入院の事実に関する証明を受けた場

合にのみ「医療機関の関係者」が記入する欄です。領収書など

を添付して提出される方は、ここには何も記入しないでください。

入院期間は「入院した日」及び「退院した日」を含めた日数をご記入ください。

ご自宅の住所を記入してください。

送金先の口座は「会員（請求者）の名義」の

「普通預金口座」をご記入ください。（配偶者

や扶養者名義の口座には送金できません）

会員番号は右詰めでご記入ください。

ゆうちょ銀行をご指定の場合は、通帳をご確認の

上、この欄に記号・番号を記入してください。


