
請求書・支払金口座振替依頼書の記載方法 

（１）請求書・支払金口座振替依頼書（以下「請求書」といいます。）の請求内訳、請

求金額及び日付は記入しないでください。 

（２）請求者の住所・氏名・電話番号・印は、次のア～ウのいずれかになります。 

  ア 成年被後見人、被保佐人又は被補助人（以下「被後見人」といいます。）が自

ら請求する場合は、被後見人の住所・氏名・電話番号を記入し、被後見人の印を

押してください。 

（⇒記載例１参照） 

  イ 成年後見人又は代理権のある保佐人若しくは補助人（以下「後見人」といいま

す。）が代理請求する場合は、氏名は「○○○○成年後見人（保佐人・補助人）

△△△△」という形で記載し、住所・電話番号は後見人のものを記入し、後見人

の印を押してください。 

（⇒記載例２参照） 

  ウ 被後見人が亡くなった後に、後見人だった方が請求する場合は、後見人だった

方の住所・氏名・電話番号を記入し、後見人だった方の印を押してください。 

（⇒記載例３参照） 

（３）振込先は、被後見人名義の口座又は後見人の管理下に置かれたことが明示された

口座を指定ください。 

ただし、（２）ウ（被後見人が亡くなった場合）に該当する場合は、後見人だっ

た方の名義の口座を指定ください。 

（４）受取人の住所・氏名・電話番号は、記入しないでください。 

※必ず、振込先口座の通帳の写し（表表紙、口座名義人のカタカナ氏名・支店名・口座

番号が記載されたページ）を添付してください。 



川崎　太郎 川
崎

ｶﾜｻｷ ﾀﾛｳ

○○ 宮前平 ０１２３４５６

記入しないでください

記入しないでください

記入しないでください

記載例１　被後見人が自ら請求する場合

川崎市宮前区○○町３－２－１　特別養護老人ホーム○○○

044　 855　 ****

記入しないでください



川崎市川崎区○○町１－１

川崎太郎　成年後見人　中原花子
044　 200　 ****

中
原

ｶﾜｻｷﾀﾛｳ　ｾｲﾈﾝｺｳｹﾝﾆﾝ　ﾅｶﾊﾗﾊﾅｺ

○○ 宮前平 ０１２３４５６

記入しないでください

記入しないでください

記入しないでください

記載例２　後見人が代理請求する場合

記入しないでください



川崎市川崎区○○町１－１

中原花子
044　 200　 ****

中
原

ﾅｶﾊﾗ ﾊﾅｺ

○○ 宮前平 ０１２３４５６

記入しないでください

記入しないでください

記入しないでください

記載例３　被後見人が亡くなった後に、後見人だった方が請求する場合

記入しないでください


