
様式第２号（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

　　令和 年 月 日

 令和７年度介護サービス事業所等物価高騰対策支援金（介護分）について、下記口座を
支援金振込口座として申し出ます。

（郵便番号 ‐ ）

　※振込先金融機関の口座が確認できる通帳のコピー等を添付してください。

支援金振込口座についての申出書

フリガナ

名　　称

連絡先 電話番号 E-mail

申請書作成者の職・氏名 職　　名 氏　　名

金融機関コード 金 融 機 関 名

支 店 コ ー ド 支 店 名

預 金 種 別 口 座 番 号

フ リ ガ ナ

口 座 名 義 人

申　

請　

者
（
法
人

)

所在地

口
座
登
録
情
報


