別　紙　③
健康教室・づくり事業委託金の振り込みについて

令和　　年度地区医師会「健康教室」「健康づくり事業」（　　～　　月分）については、下記の口座にお振込みください。

　　　　　　年　　月　　日
　
　　　　　　　　地区医師会名　　　　　　　　　　　　　　　　医師会　
　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　　ご担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　※以下のいずれかにチェックをしてください。
· 昨年と同様の口座です（今回は下記口座については、記入不要です）。
· 昨年と異なる口座です（必ず、下記にご記入ください）。
　
＜振　込　先＞
　　　　　ﾌﾘｶﾞﾅ
　　　１．名 義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　２．口座・預金種別・口座番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行・金庫　　　　　　　　支店　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　普通・当座　（口座番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
