様式第1号(第3条関係)

(用紙　日本工業規格A4縦型)

出産費資金貸付申込書

	被保険者証番号
	一般　・　退職
	世帯主氏名
	　

	
	　
	
	

	
	
	生年月日
	年　　月　　日

	被保険者である出産者の氏名
	　
	出産予定日
	年　　月　　日　

	世帯主との続柄
	　
	
	

	医療機関等の名称及び所在地
	名称
	　
	振込希望金融機関名

	
	所在地
	　
	金融機関名

本支店名　　　　　本・支店

口座種別　　普通・当座

口座番号

名義人氏名

	医療機関等への支払額又は請求された額
	円　
	

	貸付申請額
	円　
	


長泉町国民健康保険出産費資金貸付条例及び同施行規則に基づき、上記のとおり出産費資金を借り受けたいので、関係書類を添えて申し込みます。

年　　月　　日　　

長泉町長　　　　　　　　様

住所　長泉町　　　　　　　　　　　

申込者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(世帯主)氏名　　　　　　　　　　　　　　　

※決裁

	町長
	副町長
	会計管理者
	部長
	課長
	リーダー
	担当
	課僚

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	貸付の可否
	承認
	国保税の状況
	完納
	特記事項
	　
	貸付限度額
	貸付決定額

	
	
	
	
	
	
	　
	　

	
	不承認
	
	滞納
	
	
	
	


上記の者に対して下記のとおり、貸付をしてよろしいかお伺いします。なお、決裁後は別紙通知書により、申込者宛通知してよろしいか併せてお伺いします。

	貸付決定年月日
	年　　月　　日
	貸付決定通知書番号
	第　　　　　号


