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지급확인서 D면의 【유의사항】을 확인하시고 기재해 주십시오.
빨간색 테두리 부분을 지워지지 않는 볼펜으로 적어 주세요.
서명은 성명을 풀네임으로 기재해 주세요.

↓아래에 적혀 있는 설명을 확인하시고 송부된 지급확인서(센다이 시장 앞)를 기재해 주십시오.
기재하신 후 B면을 A면에서 떼어낸 후, B면을 필요 서류와 함께 회신용 봉투에 넣어 우편으로 
보내주십시오.

지급확인서(센다이 시장 앞)　B면(왼쪽 페이지) 작성법

주간에 연락 가능한 전화번호

본인 확인 서류 <본인임을 확인할 수 있는 서류>의 사본
※ 마이 넘버 카드, 건강 보험증 , 장애인 수첩, 재류카드 등의 본인확인서류를 

복사해주십시오.

(마이 넘버 카드는 사진이 있는
표면만을 복사해 주십시오)

(보험자 번호 및 피보험자 기호·번호는 
보이지 않도록 까맣게 칠해주세요)

급부금을 받기 위한 본인 명의의 통장 사본
※ 금융기관명, 지점명, 예금종별, 계좌번호, 계좌명의 (가타카나) 가 표시된 

곳을 복사해 주세요.

WEB 통장 등통장

기입일

서명

전화 번호월 일

마이 넘버 카드 사본 건강 보험증 또는 건강보험 자격확인서 사본


