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○支払額通知書   ※健診等機関単位に作成される 

健診機関番号： 
 
〒 
島根県 
 
 
健診等機関名 
                   様 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   支 払 額 通 知 書  
     （平成   年  月 受付分） 

平成  年  月  日 作成 
島根県国民健康保険団体連合会 

 
健診等費用について支払決定し、金融機関に送金しますので通知いたします。 

 

金融機関名  

支 店 名  

支 払 日 年  月  日 

 
 

支払金額（振込金額） 円 
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