年　　月　　日

医療法人　〇〇会
理事長　〇〇　〇〇　殿
　
給 与 振 込 先 届 出 書
　　　　　    　　  （　新規　・　変更　）※いずれかに〇印
　　　　　　　　　　　　　

　　　給与については、金融機関への振込となることを了承するとともに、
　　　振込は下記の口座にお願いいたします。

記

	金融機関
	銀行・金庫・組合・その他　　

	支店名
	（ゆうちょ銀行の場合は記号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店

	口座種類
	普通預金　　・　　当座預金

	口座番号
	（ゆうちょ銀行の場合は番号）

	口座名義
	(フリガナ)
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