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国民健康保険高額療養資金貸付決定通知書


　　　　年　　月　　日付けで申請のありました高額療養資金貸付金は、下記のとおり決定したので通知いたします。
　なお、貸付け決定されました資金については、当該保険医療機関等へ支払いを完了しましたので通知します。


記

	療養年月
	　　　年　　　月

	貸付金額
	円

	保険医療機関等
	

	貸付の償還
	保険者から高額療養費の支給があったとき

	償還方法
	委任代理受領一括償還



[bookmark: _GoBack]

