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治療費支払い方法変更のおねがい（口座振替） 

 

 平素より当院をご利用いただき誠にありがとうございます。 

この度、当院では患者様・ご家族様の利便性向上を目的として、治療費のお支払い方法につ

いて、現在の支払い方法（現金払いやクレジットカード）から、今後は口座振替を基本のお

支払い方法とさせていただくことになりました。 

現金払いの場合、毎月高額な現金のご準備が必要となり、ご不便をおかけしているのでは

ないかと存じます。また、口座振替により、現金を持ち歩くことへの不安や会計待ち時間も

解消され、より便利にご利用いただけるものと考えております。 

つきましては、以下の要領で、口座振替への手続きをお願い申し上げます。入院費のお支

払いは口座振替を基本とさせていただきますが、銀行印の紛失等ですぐに口座振替への対

応が難しい場合は窓口にてご相談ください。 

 

記 

1.引き落とし口座情報のご提出について 

同封の「預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書」に、必要事項をご記入の上、当院

受付窓口にご提出ください。 

 

2.振替日 

ご提出いただいた口座情報の登録が完了次第、入院治療費を毎月 26 日に振替させていた

だきます。 

 

3.開始日 2026 年 7 月分入院費（2026 年 8 月 10 日発送分）より 

 7 月 6 日（月）までに預金口座振替依頼書を病院にご提出頂いた場合、8 月 26 日に初回

の振替が行われます。 

  

4.振替の名称 

 預金通帳等の摘要欄には「MHF）セタシンイリョウヒ」と印字されます。 

 

なお、引き落としに別途手数料は発生いたしません。引き落としに関するご不明点やご相

談がございましたら、どうぞお気軽に受付窓口までお問い合わせください。 

皆様に、より快適な医療サービスを提供できるよう努めて参りますので、ご協力よろしく

お願い申し上げます。 

 

以上 


