[bookmark: _GoBack]［障害者総合支援法関連］
令和　　年　　月　　日

府　中　市　長　様
（福 祉 課）

医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　

医　師　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

医師意見書作成料の支払いについて
障害者総合支援法に係る区分認定申請に伴う医師意見書作成料については、つぎの金融機関の預金口座に口座振替の方法により支払をしてください。

医師意見書作成料口座振替依頼書
令和　　年　　月　　日

府中市会計管理者　　様

住所　　　　　市　　　　　町　　　　　　番地　　　　

名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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	口座名義
	

	金融機関名
	銀行　・　農協
金庫　・　組合
	本店
支店

	口座の種類
	１　　普通　　　　　　２　　当座

	口座番号
	店番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ご注意：郵便局への振替はできません
