
受診された方の医療証情報、
氏名、生年月日のみ記入

※その他記入しないでください

記入例

振込先名義人の住所、氏名、
電話番号を記入

振込先の金融機関、支店名、口座
番号、普通・当座の別、名義人を
もれなく記入
※名義人のﾌﾘｶﾞﾅを必ず記入


