
公益社団法人　茨城県理学療法士会

会長　斉藤　秀之　殿

（フリガナ）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏名

銀行名 　　　銀行　支店名

種目 口座番号

通帳記号

通帳番号

＊以下士会記載欄

□承認　　・　　□非承認（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

公益社団法人茨城県理学療法士会

会     長　斉藤 秀之　

災害見舞金として　　　　　　　　　　　　　　　　を上記指定口座に振り込みました。

公益社団法人茨城県理学療法士会

事務局長　金子　哲　

振込通知

（＊該当項目の□にレ点を記入してください。）

振込日：平成    年　　　月　　　日

　普通　・　当座
□金融機関

□郵便局

振込先情報
（＊金融機関・郵便局のどちらかの□にレ点を記入してください。）

口座名義人

災害見舞金の申請結果・振込通知

申請結果 平成     年　　　月　　　　日　

支店

連絡先メールアドレス

　（　　□携帯　　　　□自宅PC　　　　□職場PC　　）

申
請
者
情
報

自宅住所 （〒　　　　　－　　　）

自宅電話

所属施設

所属施設住所

所属施設電話

平成       年　　　月　　　　日　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会員番号）　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

災害見舞金申請書

私は下記のとおり、平成２７年９月関東・東北豪雨による災害見舞金の給付を罹災証明書を添え申請します。


