総務編（財団法人ハイウェイ交流センター組織規程）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

総務編（財団法人ハイウェイ交流センター組織規程）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


様式第1号(第3条関係)

(用紙　日本工業規格A4縦型)
国民健康保険高額医療費資金貸付申込書
	※


	受付年月日番号
	年　　月　　日
(第　　　号)
	※
	貸付決定年月日
貸付決定番号
	年　　月　　日
(第　　　号)

	世帯主
	　
	受給者
	　
	世帯主との続柄
	　

	被保険者証の記号番号
	　
	世帯の所得
	円

	傷病名
	　

	療養を受けた病院、診療所、薬局等の名称及び所在地
	名称
	　

	
	所在地
	　

	病院等で診療を受けた期間
	年　　月　　日から
月　　日まで　　　　　　日間

	療養に対し支払った額
(領収書等提示)
	円

	高額療養費計算書
	医療費
A
	一部負担金
B
	高額療養費
C
	貸付額
Cの80％

	
	円
	円
	円
	円


長泉町国民健康保険高額医療費資金貸付条例に基づき、上記のとおり資金を借り受けたいので、関係書類を添えて申込みします。
年　　月　　日
長泉町長　　　　様
住所
(申込者)
氏名　　　　　　　　㊞
	課長
	リーダー
	担当

	
	
	


上記の者に対して下記のとおり、貸付けをしてよろしいか。なお、上記決裁のうえは、別途通知書により、申込者あて通知してよろしいか、あわせて伺います。
	※
	貸付決定額
	円


〔J-Sapa①〕
1
2
〔J-Sapa①〕


