様式第1号（第7条関係）
高額療養費貸付金申請書
年　　月　　日
豊郷町長　　殿
申請者
住所　滋賀県犬上郡豊郷町
氏名　　　　　　　　　　　　㊞
下記のとおり、高額療養費貸付金の貸付けを受けたく申請します。
記
貸付申込額　金　　　　　円
	被保険者証記号番号
	滋豊

	療養を受けた被保険者の氏名
	

	生年月日
	年　　月　　日生
	世帯主との
続柄
	

	傷病名
	

	療養を受けた医療機関の名称、所在地
	名称
	

	
	所在地
	

	診療を受けた月
	月
	療養者が支払うべき一部負担額
	円



