
令和  年  月  日 

 

 

 

下記の事項について変更いたしました。（変更箇所をご記入ください。） 

 新 旧 

１ 郵 便 番 号   

２ 住 所   

３ 電 話 番 号   

（フ リ ガ ナ） 

４ 病院又は診療所名 

  

  

（フ リ ガ ナ） 

５ 代 表 者 氏 名  

  

  

６ 振込金融機関名    

７ 振 込 店 舗 名    

８ 金融機関コード  金融機関         支店  

９ 預 金 の 種 別  １普通  ２当座  １普通   ２当座   ３その他 

１０ 振込の口座番号    

（フ リ ガ ナ） 

１１ 口 座 名 義 人  

  

  

   

                                        労災指定医番号 

                 住      所 

                                 電 話 番 号 

                                                                                病 院又は診療所名 

                                                                         代 表 者 の 氏 名                                    ㊞ 

公益財団法人 労災保険情報センター理事長 殿 

       

労災診療援護貸付金貸付 

労災診療補償保険支援 

 

契約届出事項変更届 

    

 

   

 

（様式第 10 号） 


