
　給 与 振 込 依 頼 書　（ 新規 ・ 変更 ）　

　（西暦）　　　　　年　　　　　月　　　　　日

所属名 内線

職員番号

フリガナ

氏　名 印

振込開始月 （西暦） 年 月

私が病院から支給される給与は、下記口座へお振込み願います。

１．指定口座（ご本人名義）

銀行名・支店名 銀行 支店 科目（○）

銀行・支店コード
1.普通
2.当座

※口座番号7桁に満たない場合は上位桁を0で埋めて7桁にして記入して下さい。

２．変更理由（新規の場合は不要）

□　　氏名変更 □　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．添付書類

下記のいずれかに☑の上、コピーを必ず添付して下さい。

□　通帳 □　キャッシュカード □　その他（指定口座の名義、番号がわかるもの）

総務人事課　使用欄

／

口　座　番　号

受付日 AGENT登録確認
／

20180201



給与振込口座についてのお願い 
社会福祉法人 三井記念病院 

03-3862-9236 

担当部署：総務人事課 

 

 ご就任の皆様  

当院では就任者の皆様に当院のメインバンクであります「三井住友銀行 上野支店」で

の口座の開設と、給与振込口座の指定をお願いしております。給与振込手数料及び経費

振込手数料を合理化し、その経費でより良い病院作りに役立てたいと考えております。 

趣旨をご理解いただき、何卒ご協力をお願い申し上げます。 

なお、既に三井住友銀行の他支店のお口座をお持ちの方で上野支店に支店変更をいただ

ける方は、手続き方法について現在のご取引店または上野支店（☎03-3833-1251）に

お問い合わせください。 

また諸事情により他銀行を希望される方は、ご相談下さい。 

 ※三井住友銀行のホームページから、スマートフォンアプリ・モバイルに進むと「口座開設アプリ」があり

ます（「三井住友銀行 口座開設アプリ」で検索）。アプリをダウンロードし、ご本人確認書類をご用

意のうえ手続きいただければ、窓口へ出向くことなく簡単・便利に口座が開設できますので、是非ご検

討ください。 

 


