様式第1号(第2条関係)
年　　　月　　　日
沖縄市長　様
	申請者
(世帯主)
	住所
	

	
	氏名
	

	連絡先
	
	



国民健康保険高額療養資金貸付申請書兼委任状

下記療養者の療養に係る高額療養費について資金の貸付けを受けたいので、沖縄市国民健康保険高額療養資金貸付基金条例施行規則第2条の規定に基づき申請します。
　なお、貸付金の請求については下記の保険医療機関等に委任し、委任を受けた医療機関等に貸付金を支払い、また当該高額療養費を沖縄市国民健康保険高額療養資金貸付基金に償還するよう委任します。

記

	療養を受けた者の
氏名等
	被保険者
記号・番号
	沖国・
	療養年月
	

	年　　月

	
	療養者氏名
	

	
	生年月日
	昭和・平成・令和
年　　　月　　　日
	続　柄
	

	保険医療
機関等
	名称
所在地
	

	貸付申請額
	保険医療機関等の請求に基づく額


※　国民健康保険高額療養資金貸付金請求書を添付すること。
※　国民健康保険高額療養費支給申請書（貸付用）を添付すること。
※　保険医療機関等からの請求書を添付すること。
※　保険医療機関等からの領収証が必要な場合があります。
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