口座情報確認票（初回）
１　口座情報の確認

　　「支払金口座振替依頼書」に記入、押印願います。

· 請求書の請求者と依頼者の口座名義を一致させてください。

· 印鑑は施設の印ではなく役職印（理事長の印、代表取締役の印等）もしくは、請求者の私印を押印してください。

· 「支払金口座振替依頼書」に押印する印と、請求書に押印する印は同じものを押印してください。

2 都加算の請求に関する問い合わせ先をご記入ください。

〒　　　‐

住所

あて先

ご担当者様

　　電話番号

3　グループホームの事業所名をご記入下さい。

事業所名

事業所番号

事業所住所

　　通過型事業所の指定の有無　　　　あり　　・　　なし

　　

