
変更前 年 10 月 1 日

カナ カナ タロウ

漢字 太郎

受領委任に係る登録記号番号 2 6 8 8 9 9 9 9 0 0

郵便番号

電話番号（日中連絡がとれる番号）

金融機関名・コード 広域 銀行 信金 信組 農協 金融機関コード（  １２３４ 　）

支店名・コード 烏丸 支店 本店 支店コード　　（　 １ ２ ３ 　　）

預金種別

口座番号（右詰め） 0 1 1 1 1 1 1

口座名義 （カナ） コウキチリョウイン　コウキタロウ

（正確な名義を記載） （漢字） 後期治療院　後期太郎

変更後 ※ 変更箇所のみ記載してください。
カナ カナ

漢字 漢字

受領委任に係る登録記号番号

郵便番号

建物名・部屋番号

電話番号（日中連絡がとれる番号）

移転日・閉設日
（どちらかに〇）

金融機関名・コード 連合 銀行 信金 信組 農協 金融機関コード（  ５６７８ 　）

支店名・コード 四条 支店 本店 支店コード　　（　 ４ ５ ６ 　　）

預金種別

口座番号（右詰め） 2 2 2 2 2 2 2

口座名義 （カナ） コウキチリョウイン　コウキタロウ

（正確な名義を記載） （漢字） 後期治療院　後期太郎
※金融機関コード及び支店コードも必ず記入してください。

振
込
先

　　　　　　普通　　　　　　当座　　　　　　貯蓄　　　

施術所住所

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　

※１　本手続きは厚生局の登録記号番号とは別のものです。
※２　施術所名、施術管理者の変更については新規手続きが必要になります。
※３　変更前の欄にはこちらで登録済みの情報をご記入ください。

振
込
先

　　　　　　普通　　　　　　当座　　　　　　貯蓄　　　

鍼
灸
・
マ
ッ

サ
ー

ジ
・
両
方

施術所名
（出張専門の方は空欄に
してください）

施術
管理者名

〒６００－８４１１

０７５－３４４－１２０２

機関コード登録変更・廃止シート
該当する種別に「○」をしてください。
　

　　　登録する施術管理者ごとに作成してください。

（記入日）

鍼
灸
・
マ
ッ

サ
ー

ジ
・
両
方

機関コード
（個人,団体変更を
要する箇所に
ご記入ください）

個人        鍼灸（２６８８０９９９９９ 　　　　　　　　　　　　　　　　）   /   あんま・マッサージ（２６９８０９９９９９ 　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

団体         鍼灸（２６８３０９９９９９　 　　　　　　　　　　　　　　　）   /   あんま・マッサージ（２６９３０９９９９９ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和4

コウキ施術所名
（出張専門の方は空欄に
してください）

施術
管理者名

コウキチリョウイン

後期治療院　

施術所住所 京都市下京区烏丸通四条下る水銀屋町６２０番地
COCON烏丸５階

後期

施術所の移転、閉設の
該当するものにマルをつけ、
その日付を記入してください。

口座変更登録には日数がかかるた
め、旧口座をすぐに解約しないよう
に注意してください。


