
  

学生教育研究災害傷害保険・学研災付帯賠償責任保険の入金について 

（必要な金額は熊本大学 HP 上に掲載されております「新入生及び保護者の皆さまへ」のデジタル冊子に記載） 

 

（５桁の受験番号を記載） 

 

 

0 1 7 9 0 4 1 4 7 6 2 1 4 6 6 0 

熊本大学学生支援部学生生活課 

10023 ＜受験番号＞ 

熊大 花乃 
123 4567 

○○県○○市○○町１丁目２－３○○マンション４０５ 

クマ ダイ  ハナ ノ 

熊大 一夫 

090 9876 5432 

＜学生氏名＞ 

 

0 1 7 9 0 4 

1 4 7 6 2 1 

4 6 6 0 

○○学部○○学科○○課程 

○払込後、右側半分の「振替払込請求書兼受領証」を入金控えとして、保管して頂きますようお願いします。 

福岡 

 

郵便局窓口で所定の金額を払い込んで下さい。 

 

熊大 花乃 

○この用紙はコピーして使用することはできません。必ず郵便局備え付けの払込取扱票をご使用下さい。 


