
様式第5号（第9条関係）
高額療養費受領貸付金償還通知書
年　　月　　日
　　　　　　殿
豊郷町長　　　　　　　　　　
豊郷町国民健康保険高額療養費貸付規則第4条の規定による　　　　　　殿の　　年　　月診療分医療費に係る貸付金について下記のとおり受領したので通知します。
なお、高額療養費受領済額と貸付金として比較は下記のとおりです。
記
	高額療養費受領済額　　　　①
	円

	貸付金償還金　　　　②
	円

	差引支給額（①－②）　　　　③
	円

	差引不足額（②－③）　　　　④
	円


③の場合
差額について　　別途通知しますので印鑑をご持参下さい。
④の場合
不足額について　別途通知しますので期日までに返還下さい。
