
加 算 年 金

基 本 年 金

医師年金給付金を下記のとおり送金いたしますので、

お知らせ申しあげます。

お問い合わせの際には、医籍登録番号をご連絡ください。

作成日
年　　　月　　　日

〒 － － －

日本医師会 年金福祉課
直通  ： ：

医籍登録番号
（証券番号） 内訳

医師年金 年金給付のお知らせ

年 金 種 類 送 　 　 　 　 　 金 　 　 　 　 　 額 送　　金　　日

円（うち配当金 日　　月　　年）円

送　　金　　額　　の　　内　　訳 給　付　期　間

年　　　月　～　　　年　　　月（　　　カ月分）

年　　　月　～　　　年　　　月（　　　カ月分）

円

円

口 座 番 号

金融機関名

預 金 者 名

支　店　名 預 金 種 類

上記金融機関について統廃合（金融機関の合併、店舗統廃合）がある場合は、弊社にて変更手続きを実施しております。なお口座
番号変更が伴う場合は、受給者ご本人様からの変更手続きが必要となりますので、本会または、幹事会社までご連絡ください。

電話  （ ）幹事会社 三井住友信託銀行 医師年金係見
本


