様式第6号(第4条関係)
第　　　　　号
　　　年　　月　　日


様

[bookmark: _GoBack]沖縄市長　　　　　　　　　　　
（公印省略）

国民健康保険高額療養資金貸付金支払通知書

標記の件について請求のありました高額療養資金貸付金を下記のとおり支払いしますので通知いたします。

	
	振込予定日

	振込金額　　　　　　　　　　　　円　
	年　　　月　　　日



	
	療養者名
	療養年月
	点数
	決定金額（円）
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