（外部講師記載用）
謝金等に係る口座振込申出書
平成　　年　　月　　日
　島根県健康推進課長　　様
私に支払われる謝金等については、下記の預金口座へ振り込んでください。
	郵便番号
	
	電話番号
	

	現 住 所
【居　所】
	

	フリガナ
	

	外部講師の
氏　　名
	

	生年月日
	昭和　・　平成　　　　年　　　　月　　　　日


	預金口座
	金融機関
	
	銀行・組合
金庫・連合会
	
	支店・支所
出　張　所

	
	預金種別
	１普通預金　４貯蓄預金
２当座預金　９そ の 他
	口座
番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	カナ口座名　　義
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	※太線枠内をご記入ください。
■健康推進課　処理欄

	債権債務者番号
	
	［ 担当者確認欄 ］
月　　　日　確認済み　
氏　名　　　　　　　　　　　


※健康推進課担当者は、支払ごとに確認し、担当者確認欄に「確認日」「氏名」
（注）勤務先ではなく自宅の住所をご記入ください











