
送　金　年　月 金　　　額 記　　　事

令和３年　　４月 ５０，０００円

令和３年　　５月 ５０，０００円

令和３年　　６月 ５０，０００円

令和３年　　７月 ５０，０００円

令和３年　　８月 ５０，０００円

令和３年　　９月 ５０，０００円

令和３年　１０月 ５０，０００円

令和３年　１１月 ５０，０００円

令和３年　１２月 ５０，０００円

令和４年　　１月 ５０，０００円

令和４年　　２月 ５０，０００円

令和４年　　３月 ５０，０００円

賞与等　　　６月 １００，０００円

賞与等　　１２月 １００，０００円

合　計　金　額 ８００，０００円

①　送金形態　   （・ 毎月　・隔月　・ 年　  　　回 ・ ボーナス併用）
②　被保険者の年収額　　 　（　　　　　5,000,000円）
③　認定対象者の年収額　　（　　　　　　800,000円）

上記、送金計画に相違ありません。

平成　００　年　００　月　００　日

ジェイアールグループ健康保険組合理事長殿

送　金　計　画　書

            被　保　険　者　氏　名　　　　　　健　　保　　　太　　郎

選択した送金形態を記入し、
②被保険者と③認定対象者の
年収を記載してください。
認定対象者の年収と同額以上

送り手と受け手の確
認できる送金実績書


