
様式第１号

※記入しないで下さい。

高額医療費資金貸付指定承諾のうえ資金の貸付を申請します。

令和　　　年　　　月　　　日

川口工業健康保険組合 理事長　　殿

〒　　　　　－-

被保険者

（　　　　　　）)

記入し、備考欄にその旨を記入してください。

・診療費請求書又は領収書のコピー

・被保険者証のコピー

年 月 日

添付書類

た だ し 、 そ の 額 が 明 確 で な い と き は 、 医 療 機 関 か ら 請 求 の あ っ た 金 額 又 は 支 払 っ た 金 額 を

（ 注 ） 療 養 に 要 し た 費 用 欄 に は 病 院 等 か ら 請 求 の あ っ た 額 又 は 支 払 っ た 額 の う ち 、 い わ ゆ る

保 険 診 療 分 に つ い て 記 入 し 、 特 別 室 料 、 歯 科 で 認 め ら れ て い る 差 額 徴 収 額 等 に つ い て は

除 い て く だ さ い 。

Ｔ Ｅ Ｌ

□　　本申請書の提出を事業主へ委任します。（委任する場合は☑）

普通・当座名義

口 座 番号

住 所

氏 名

フ リ ガ ナ

名 義 人

受 診 者 氏 名

令和　　　年　　　月診療分

医療に要した費用
備 考

円

（あなたが支払った金額）

医療機関の

名 称

受 診 年 月

所 在 地

預金種類、口座番号

振込先の金融期間名

銀 行

信用金庫

円貸 付 希 望 金 額

続 柄

支 店

番 号

円

事 業 所
名 称

所 在 地

記 号

係長業務課長

支 給 決 定 額

総務課長事務局次長事務局長

健康保険高額医療費資金貸付申込書

備 考

令 和 年 月 日伺 年 月 日 常務理事


