
 

 
振込希望する口

座を記入する。 

申請者または受

給資格者のどち

らかの口座を記

入してください。 

 

福祉医療費支給申請書 記入例 

飛騨市○○○○ 

飛騨 太郎 

0577-**-**** 

1 

２ 

３ 

印 

申請者の 

住所、氏名、連

絡が取れる電話

番号を記入し、

押印する。 

1 

受給資格者 

受給者証の番

号、申請者との

続柄、氏名、生

年月日を記入す

る。 

２ 

振込希望する口

座を記入する。 

申請者または受

給資格者のどち

らかの口座を記

入してください。 

３ 


