令和　　　年　　　月　　　日

はり，きゅう及びあん摩・マッサージの施術に係る療養費の受領委任に関する内容変更届

徳島県後期高齢者医療広域連合長　殿

届出者

住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり，変更となりましたので届出します。

	変更年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	変更理由
	


	
	変更前
	変更後

	名称
	
	

	住所
	
	

	代表者名
	
	

	銀行名
	
	

	支店名
	
	

	預金種別
	
	

	口座番号
	
	


	口座名義人
	
	

	その他（代行会社等）
	
	


※変更後の状況を確認できる書類を添付すること。
