様式第2号(第3条関係)

(日本工業規格A4縦型)
国民健康保険高額医療費資金貸付借用書

	年　　月　　日
長泉町長　　　　　　　　様

住所　　　　　　　　　
申込者
氏名　　　　　　　　㊞
次のとおり借用いたします。

	借用金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円也

	償還期間
	上記の金額は、高額療養費が支給された後、速やかに償還します。

	なお、償還する期日までに償還すべき金額を支払わないときは、償還する期日の翌日から償還の日までの期間の日数に応じ、長泉町高額医療費資金貸付条例第14条に規定する割合で計算した延滞金を加算して償還します。


