
オンライン手続を行
う場合はこちらの図
を読み取ってくださ
い

振込先をご確認ください
※変更を希望する場合、印字が
ない場合は、裏面への記入が
必要です

・確認欄の内容について、あてはまる場合□に✔を入れます
・確認日（記入日）、世帯主名（または成年後見人など代理人名）、
携帯電話番号など日中に繋がりやすい電話番号を記入してください

✔

5 〇 〇 茨木 一郎 090-〇〇-▲▲

振込先を変更しない場合、記入は表面のみで終わりです
返信用封筒に確認書を入れて返送してください

確認書 表面

記入例 ※書き損じた場合は二重線で消して、近くに書き直してください
（例）茨木 一郎 花子

要記入箇所

確認書 裏面

＜支給予定口座以外の口座への振込または代理人（成年後
見人（委任状も必要）など）が確認（受給）する場合＞
口座名義人のマイナンバーカード（表面のみ）、運転免許
証、健康保険証、在留カード、障害者手帳、介護保険証等
（いずれか一つ）を貼ります

■■ ●● 1234567イバラキイチロウ

希望する振込先
（原則世帯主に限
る）を記入します

×××

※必要な場合のみ裏面を記入します

上の口座情報の
コピーを貼る

同一内容

要記入箇所

本人確認書類の
コピーを貼る

記入した振込先の通帳、
キャッシュカードのコ
ピーなど、名前、銀行
名、口座番号等がわか
るものを貼ります


