
①

【振込先】 

○

分かる範囲で記入してください。 

世帯主の名義の口座以外

に振り込む場合は、記入・

押印ください。 

該当する、次のいずれかの番号

を御記入ください。 
①業務上の災害（通勤災害等） 
②第三者行為（交通事故等） 
③その他（疾病、自損事故等） 

希望する方に〇をしてくださ

い。 
2 に〇をした場合、振込先口座
の記入は不要です。 
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座 


