別紙２
認知症対応型サービス事業開設者研修

現場体験に係る実習費振込先指定書
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜振 込 先＞

　　金融機関名　　　　　　　　　　　　　銀行・信金・信組・農協・その他　
（いずれかに○印をお付けください）

店 舗 名　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　店・支店・支所　

（いずれかに○印をお付けください）

預金の種類

普　通　　・　　当　座　　    （いずれかに○印をお付けください）
口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

フリガナ
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 口座名義には、必ずフリガナを記入してください。
