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被保険者に 
ついて該当する
ところを 
一つ選択してく
ださい。 

受給していない場合
は二重線を引いてく
ださい。 

被保険者本人とその配偶者（配偶者が有の場合）名義の全ての通帳等について、
口座番号等が記載されたページと最新の残高金額が記載されたページの写しを
添付してください。 
なお、申請時に通帳をお持ちいただければ窓口にて複写いたします。 

 

記入例 
申請時に必要な書類は、申請書、同意書及び預貯金通帳等の写しです。 
通帳等の写しをとる場合は、最新の状態に記帳してください。 
詳細は、裏面に記載しておりますのであわせてご確認ください。 

 

結果の送付先について、こちらの送付先欄に必ず明記してください。 
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