
年 月 日

社会福祉法人渋川市社会福祉協議会

会 長 萩 原 進 様

住 所

申請者 氏 名

電 話

渋川市介護予防おうえんポイント活動転換交付金交付申請書

渋川市介護予防おうえんポイント活動転換交付金の交付を受けたいので、

渋川市介護予防おうえんポイント制度実施要綱第１３条の規定により、下記

のとおり介護予防おうえんポイント手帳を添えて申請します。

記

介護保険被保険者番号

評 価 ポ イ ン ト 数 ポ イ ン ト

評価ポイント転換交付 円

金額又は相当ポイント ポイント

交付方法

①口座振込 ②デジタル通貨

※どちらか一方に丸をつけてください。

①振込依頼先口座

銀行・信金 本店・支店

信組・農協 出張所

預金の種類 普通預金・当座預金 口座番号

・その他（ ）

ふ り が な

口 座 名 義 人

※必ずご本人様名義の口座の写しを添付してください。

別記様式第７号（第１３条関係）



②デジタル通貨

デジタル通貨 会 員 コ ー ド

名 称 （ I D ）

ふ り が な
電 話 番 号

名 前

住 所

別記様式第７号（第１３条関係）


