
●赤字の部分が本人記入欄です｡

●住所については､ ｢口座振替のご案内｣をお送りするために必要となりますので､正確にご記入く

ださい(転居の場合は､毎年のご案内にある返信用ハガキ等でご連絡ください｡ ) 0

●金融機関名･口座番号･申込印兼告知印兼被保険者同意印は､預金通帳等で金融機関登録のものと

同一であることを確認のうえ､手続を行ってください(これらの項目が金融機関の登録内容と異な

る場合は再手続が必要となりますので､ご注意ください｡ ) 0

●6枚複写となっていますので､ボールペンで強く書いてください｡

●この記入例に記載されている項目以外は記入しないでください｡

●訂正した場合は､訂正箇所に必ず申込印兼告知印兼被保険者同意印を

押印してください｡

●印鑑は上5枚に押印し､本人控(6枚日)はお手元に残してください｡

フリガナは必ず
全項目を記入願
います(カタカ

ナ､数字､英字

の部分もフリガ
ナ欄に記入して

くださいo ) o

現住所と電話番
号を苫己入してく

ださい｡

口JBGA人･怠

れ鵬･蜜店
名r円康革帯.

守…芸占,*詣

定温
殉兼用にて訂正
脚してくだた
い｡

この手続きをさ

れた年･月･日

を記入してくだ
さい｡

生年月日を記入
してください

(性別･年号は

○で因んでくだ
さいo) D

t兼務返済支援保

横の適用･非適
用どちらかに必
ず(つをつけてく

ださい｡

公　立　学　校　共　済　組　合

団惜別鹿適用申込書兼告知書兼口座振替申込書

平成79年　小月2号｡ 品だr(責LY吉i　　　　　　　　　石船DつめてこEa入くだ叫

･コウリゾ叩｢一■1)■　　タロウ

[旦携返声室嘩｣呆換l◆

∴‥一'L".'P一m仙~1.

Sニ:.'†■r†-.l~ニー　.モ･ ＼

取扱いのできる
金融機関は､次
ペ-ジに書己載し

てあります｡こ
れらの機関以外
は.取扱いがで
きませんのでご

注意願いますo

口座振替を円滑
に行うため､な

るべく常時使用
している銀行口
座をご指定くだ
さいo

指定金融機関の
区分､本支店の
区分は.いずれ
かを必ずりで囲
んでください｡

｢預金通帳｣に
ご使用のE:r]鑑で

上5枚とも押印
してください｡

本人控(6枚日)
はお手元に残し
てください｡

預金通帳をみ
て､右側よりつ
めて記入してく
ださい｡
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居住する地域に
金融機関がなく
郵便局からの振
り込みを希望さ
れる場合は､こ

の棚に｢郵便振
込｣とご書己入く

1tこい.-

他の所得補償保
険契約がある場
合のみ記入くだ
さい｡

他の所得補償保

険との保険金合
計額が平均月間
所得額を超える
場合には､保険
金が調整されま
す｡

１２－１－１０


