
児 童 手 当 金 融 機 関 変 更 届 

受給者番号  

 

※  受付年月日  

令和   ・   ・  

（フリガナ）   

受給者氏名  
 

 

昭和  
   ・   ・  

平成  

住  所  

及び 

電話番号  

  

 

℡（     ）     － 

新金融機関  旧金融機関  

金融機関名   金融機関名   

支 店 名   支 店 名   

口 座 番 号   口 座 番 号   

口 座 名  義  
 

 
口 座 名 義  

 

 

上記のとおり、児童手当の支払金融機関の変更を届け出ます。  

 

令和    年    月    日  

 

氏名                  ㊞  

 

※  備考  

 こども医療費助成→（有・無）  同日変更（有・無）  

 児童扶養手当   →（有・無）  同日変更（有・無）    

 （母子父子医療費助成）  

 

 

 

 

システム入力日（   /  ）  

※  の欄には記入する必要がありません。  

 

【注意】   

 手当は受給者以外（配偶者や児童など）の口座に振込することはできません。  


