（様式５）

岐阜県医師会　御中

振込口座申請書

	申請者氏名（※１）
	


	現　住　所
	〒

	生年月日
	


↑源泉徴収のため必ずご記入ください。
以下の口座に振込を依頼します。
	銀行名
	銀行
信金　　　　　　　　　支店
信組

	種別・口座番号
	種別
	口座番号

	
	普通
当座
その他（　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
	（フリガナ）

	
	


※１　申請者氏名は、「同行診療実施報告書（様式３）」の（２．同行診療実施機関（指導者））と（３．同行診療研修機関（受講者））に記入した氏名をご記入下さい。
岐阜県医師会在宅医療人材育成事業　訪問診療同行事業

