口座振込依頼書
　鳥取県指定難病及び小児慢性特定疾病の診断書オンライン登録のための医療機関環境整備事業補助金については、下記口座に振り込んでください。
　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日



請求医療機関



　　　住　　所


　　　　　　 　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　鳥取県知事　 平井 伸治　様

	金融機関・
支店名
	

	口座種別
	

	口座番号
	

	口座名義
（カタカナ）
	


　　
※　請求者と口座名義人が異なる場合には、以下にもご記入ください。
	　　　以下の者に受領を委任します。
受任者（口座名義人）
住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名（法人名、代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



