








1.　パスポートの写し（①氏名、顔写真と②当該期間の出入国スタンプのページ）
  　または、査証（ビザ）の写し（氏名と有効期限が記載されたもの）
　　または、航空券の写し（eチケットの控えを含む）

2.　海外療養費支給申請書に関わる調査についての同意書







保険給付の公金受取口座利用届 

 
令和  年  月  日 

 
中央ラジオ・テレビ健康保険組合 御中 
 
   保険給付の申請にあたり、公金受取口座を利用します。 
   （マイナポータル等で事前登録した公金受取口座を利用します。） 
 
 
 
    被保険者等記号番号           −          
    
 被 保 険 者 氏 名                       
 
    日 中 連 絡 先       −      −       
 
 
【公金受取口座の利用についての留意点】 
 
1. 公金受取口座の利用を希望される場合は、各申請・請求の都度、当該届出の添付が必要

となります。当該届出の添付がない場合は、通常通りの振込となります。 
（在職中の方は「事業主経由」、任意継続・特例退職被保険者の方は「加入時に登録した給付金振込口
座」もしくは「申請書・請求書記載の口座」への振込となります。） 
 

2. 情報連携により「公金受取口座の情報が取得できない場合」「公金受取口座の口座名義
が被保険者氏名と異なる場合」「取得した公金受取口座への振込ができなかった場合」
等の際には、被保険者に確認のご連絡をさせていただきます。連絡の取れない場合には、
通常通りの振込となりますのでご了承ください。 

 
3. 当組合が情報連携により公金受取口座の情報を取得した後に、ご自身でマイナポータ

ル等から公金受取口座の登録変更をした場合には、変更前の公金受取口座に振り込ま
れる場合があります。 
 

以上 


