別記様式第5号(第8条関係)
	国民健康保険移送費支給申請書

	[bookmark: _GoBack]被保険者
記号番号
	山　　―
	移送者住所
	

	
	
	移送者氏名
	

	
	
	移送者生年月日
	昭和・平成・令和
年　　月　　日生

	移送者個人番号
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	付添人住所
	　

	付添人氏名
	　

	傷病名
	　

	発病・負傷年月日
	　

	移送経路
	　

	移送に要した費用
	円　

	移送費内訳　　　　　　(単位：円)　

	従事者氏名
	日当
	宿泊料
	電車バス等
	タクシー等
	その他
	計

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	注　添付の書類は、移送に律事した者の所属先から発行されたものに限る。

	受領については、下記のとおり依頼します。
□　公金受取口座を利用する。（マイナポータル等から登録した口座を利用される方）
※公金受取口座への振込を希望し、上記にチェックを入れた場合は、以下の金融機関情報についての記載は
不要ですが、記載があった場合には以下の金融機関情報への振込を優先します。

	世帯主振込
希望の金融
機関名
	銀行　　　　支店
農協　　　　　　
　　漁協　　　　支所
信用金庫　　　　　
	(フリガナ)
預金名義
	　

	
	
	
	　

	
	預金種別
	普通・当座
	口座番号
	　
	
	
	
	
	
	

	委任状
	本申請に基づく給付金の受領を代理人に委任します。
　　　年　　月　　日　申請者（世帯主）　氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代理人　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　

	　上記のとおり、移送に要した費用について関係書類を添えて申請します。
　　　　　　年　　月　　日
世帯主　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　
	世帯主個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　長門市長　　様



