
第３号様式（第６条関係） 

令和  年  月  日 

   萩市長 あて 

住 所            

氏 名           

 

介護保険訪問入浴介護利用者助成補助金交付請求書 

 

令和  年  月  日付け指令萩高支第    号で交付決定された介護保険訪問入浴介護

利用者助成補助金について、次のとおり請求します。 

 

請 求 金 額  円 

 

【振込先】上記の請求金額を次の口座に振り込んでください。 

振 
 

込  
口  

座 

口 座 名 義 人 

フ リ ガ ナ  

氏   名  

金融機関名（ゆうちょ銀行を除く） 本・支店（所）名 

 

口
座
番
号 

普 通 ・ 当 座 

その他（        ） 

  
       

ゆうちょ銀行 

（ゆうちょ銀行希望の場合のみ記入） 

記号（左づめ） 番号（右づめ） 

              

金 融 機 関 コ ー ド     －     

※申請者本人以外の口座に振込を希望する場合は、別に定める委任状の提出が必要です。 

※金融機関コードについては、記入する必要はありません。 

※ゆうちょ銀行への振込を希望される場合は、通帳の記号-番号（5桁-8桁）・口座名義人の確認

ができるページのコピーを添付して下さい。 

 

 

 


