
☆　新規申請、変更申請かを選んでください

☆　振込口座について

☆　医療機関コードは必ずご記入ください

送付先及び問合せ先

〒１６０－００２２

東京都新宿区新宿五丁目１８番２１号

新宿区健康部健康政策課公害保健係

給付担当

☎　０３（５２７３）３０４８（直通）

　都道府県番号

北海道＝０１、青森＝０２、岩手＝０３、宮城＝０４、秋田＝０５、山形＝０６、福島＝０７

茨城＝０８、栃木＝０９、群馬＝１０、埼玉＝１１、千葉＝１２、東京＝１３、神奈川＝１４

新潟＝１５、富山＝１６、石川＝１７、福井＝１８、山梨＝１９、長野＝２０、岐阜＝２１、

静岡＝２２、愛知＝２３、三重＝２４

滋賀＝２５、京都＝２６、大阪＝２７、兵庫＝２８、奈良＝２９、和歌山＝３０

鳥取＝３１、島根＝３２、岡山＝３３、広島＝３４、山口＝３５

徳島＝３６、香川＝３７、愛媛＝３８、高知＝３９

福岡＝４０、佐賀＝４１、長崎＝４２、熊本＝４３、大分＝４４、宮崎＝４５、鹿児島＝４６、

沖縄＝４７

北海道・東北

関　　東

北陸・中部

中　　国

四　　国

九　　州

近　　畿

　口座名義のカタカナは、銀行に届け出てあるものを同様に記入してください。

　当区からの支払は、口座振替により行います。
　口座振込依頼書で届出のあった金融機関番号・支店番号・口座種別（普通または当座に限りま
す。）　口座番号・口座名義（カタカナ）に基づいて振込みを行います。

口 座 振 替 依 頼 書 の 記 入 に つ い て

　これらの各項目は重要ですので、正確に遺漏なく記入してください。

　この依頼書は、「新規登録の申請」 と「登録内容の変更届」を兼ねています。
　変更申請の場合でもすべての項目についてご記入ください。

　　※登録内容に変更があった場合は、速やかに届け出てください。


