№1060酒田市国民健康保険高額療養費資金貸付要綱

様式第2号(第7条関係)

第　　　　　号

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　様

酒田市長　　　　　　　　　　印

高額療養費貸付決定通知書

　　　年　　月　　日付けで申請がありました高額療養費貸付については、次のとおり決定しましたので通知します。

1　療養を受けた被保険者

2　記号・番号

3　療養を受けた医療機関

4　療養を受けた月

5　貸付金額

6　支払い予定日

7　振込口座
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