
クレジットカード払いの場合に必要な書類について 

クレジットカード払いの場合は、次の２点の書類をご提出ください。 

①クレジットカード利用明細の写し 

 

【確認ポイント】 

 ①申請者のクレジットカードであることが確認できますか。 

 ②カード会社名は確認できますか。 

 ③クレジットのご利用金額はクレジットカード会社からの利用明細の金額と一致していますか。 

 ④クレジットのご利用日は確認できますか。 

 ⑤ご利用明細のお支払合計額（引落金額）は確認できますか。 

 ⑨クレジットカード会社からの口座引落日は申請日以前ですか。 

※クレジットカード利用明細のうち、申請に関係する部分にマーカーをお引きください。 

  

①

⑨

⑤

ご利用日 ご利用金額 支払い区分 回数

20○○-〇-〇 ¥123,000 1

1234567

20○○年〇月〇日発行

ご利用店名 お支払金額

¥123,000　　③株式会社■■

ご利用明細情報　　　　　　　　　　　　　　　　②■■カード株式会社

お名前

お支払い日

お支払合計額

会員番号

（カード名義/

加入・切り替え日）

○○　○○様

20○○年〇月〇日（△）

123.000　円

1234-5678-9012-3

■■カード

20○○/△/□

金融機関

支店

科目

口座番号

□□銀行

○○支店

普通



②引落としを確認できる写し 

＊通帳の場合：表紙、１.2 ページ目、引落としを確認できるページの写し 

  ※申請者名義の通帳であること 

 

＊ネットバンキングの場合：口座情報、引落としを確認できるネット画面の写し 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【確認ポイント】 

 ⑥申請者の名義の口座であることが確認できますか。 

 ⑦②のクレジットカード会社に支払いをしたことが確認できますか。 

 ⑧引落金額はカード利用明細の⑤のお支払合計額と同じですか。 

 ⑨クレジットカード会社からの口座引落日は申請日以前ですか。 

※ 現金、クレジットカード払い以外の方法で支払った方は、保健センター（35-1070）まで 

お問い合わせをお願い致します。 

 

 

残高　　3,500,000　円

入出金明細　▶ この口座から振込　▶

２０○○年〇月〇日〇時〇分現在

前回ログイン：20○○年〇月〇日　〇時〇分

口座情報

普通預金口座

〇〇支店　1234567

■■銀行 Q＆Aメニュー一覧 ログアウト

○○　〇〇　様 ⑥

日付 引出金額

〇〇/〇/〇 540,000円

　■■銀行

預入金額 取引内容

ー クレジット

利用明細照会

　　口座情報

普通預金口座

○○支店　1234567

残高　1,234,000　円

⑦⑨
⑧


