
② 新生児聴覚検査用
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点線〇内に押印

朱肉をつけて押印

浸透印(スタンプ印)は不可

①に同じ

㊞ に押印

朱肉をつけて押印

浸透印(スタンプ印)は不可

振込先口座は①⑥の保護者名義

※ ゆうちょ銀行で(記号・番号(13桁))

のみ分かる場合は、記入しないで

ください

乳児の住所・氏名

口座名義人が請求者氏名と違う場合
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印に押印

朱肉をつけて押印

浸透印(スタンプ印)は不可
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記入不可
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