様式第3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費支給申請書（貸付用）
下記のとおり申請します。
	[bookmark: _GoBack]被保険者記号・番号
	沖国・
	個人番号
	

	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
	

	療養期間
	　　　　年　　　月　　　日～
　　　　年　　　月　　　日
	傷病名
	診療報酬明細書のとおり

	支払った自己負担額
	円

	他の公的制度により自己負担相当額等の支給を受けることができるか。
	□受けられる
（制度名：　　　　　　　　　　　　　　）
□受けられない

	第三者行為による傷病の有無
労働災害による傷病の有無
	□有（第三者　・　労働災害）　□無

	今回申請の診療年月以前1年間に高額療養費の支給を
3回以上受けたときはその直近の診療年月
	年　　月
	年　　月
	年　　月

	貸付額差引後の振込口座
	□前回申請された口座　　　□下記の指定口座

	銀行
信用銀行
労働金庫
協同組合
	本店
支店
出張所
	1　普通
2　当座
3　貯蓄
4　その他(　　　　)
	名義人
カナ
	

	コード
	
	コード
	
	
	口座番号

	支給予定額
	貸付予定額
	個人支給予定額　※

	円
	円
	円


※貸付額差引後の金額が０円の場合は、個人への振込はありません。
