
　給付の種類が療養費、高額療養費、外来年間合算、傷病手当についての申請は公金受取口座での利用が可能です。

□　公金受取口座を利用します。

　※給付金の受取口座として、公金受取口座を希望する場合は、「□　公金受取口座を利用します」に

　チェック（✓）してください。

　※公金受取口座を利用する場合は、口座情報の記載は必要ありませんが、記載があった場合は上記口座

　への振込を優先します。

　鹿児島県後期高齢者医療広域連合長　様
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給 付 の 種 類  □ 高額療養費　□ 療養費(差額支給含む)　□ その他（　　　   　　 　　）　

　私は、高齢者の医療の確保に関する法律に基いて支給される後期高齢者医療給付
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の振込口座の変更を行うことを申請いたします。
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