
◎ 字は、楷書（かいしょ）ではっきり書いてください。
◎ ※の欄は記入しないでください。

※ ※

提出年月日

フリガナ

　□　振込口座を指定する

◎口座は受給者本人のものをご記入ください。配偶者・児童名義の口座には変更できません。

銀行 店番 口座番号（右づめで記入）

受
給
者

農協

信用金庫

変更年月日 　　　令和　　　〇　  ・　　　〇 　　　・　　〇

　□　公金受取口座を利用する（利用する場合は口座情報の記入不要）

ゆうちょ銀行 1

公金受取口座を登録していない方は、マイナポータルから簡単に登録いただけます。通帳等の写しの提出が不要になります。

受付確認年月日

□運転免許証（　　　）　□個人番号カード（　　　）　
□在留カード（　　　） 　□その他（　　　　　　　　　　）

児童手当　口座振込変更届

　   令和 　　　〇　　・　　〇　 　・  〇

生年
月日

　昭和
　　　　　　２ 　　・　３ 　　・　４
　平成

氏　　名

住　　所

可児市

電話（　　090 　　－　　1234 　　－　5678　 　　）

支店

出張所
-

2 4 8 0 の 8 7 6 5 4

備考

《記入例》

　　可児　太郎

　　広見1丁目１番地

　　　　　カニ　タロウ

3 2 1

口座名義
（ｶﾀｶﾅ）

認定番号 医療案内 入力確認

振
込
口
座

受給者名義の口座に限ります。


