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おおい町高額療養費自動償還申請書

	区分
	新規・変更・解除

	被保険者番号
	　井お　　　　　　　　　　　　　　　　　―　

	振込先金融機関
	
	本店・支店
（　　　）

	口座種類・番号
	普通・当座
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人
（カタカナ）
	



　上記のとおり、高額療養費の支給を申請します。また、本件申請により支給を受けた高額療養費に、後日、調整すべき差額が生じた場合、その場合以降に支給される高額療養費と調整されることに同意します。


　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　申請者（世帯主）
　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　


	委任欄　※世帯主と振込先名義人が違う場合はこの欄に署名してください。

本申請に基づく高額療養費の受領を上記振込先名義人に委任します。

　　　　　　　　　　　　　　　世帯主氏名　　　　　　　　　　　　　　



