様式第31号（第22条関係）
	
	下記の通り支給してよろしいですか。
	町長
	副町長
	課長
	

	
	療養に要した費用
	円
	
	
	
	

	
	三割相当額
	円
	
	
	
	

	
	
	
	係長
	係
	合議
	

	
	二割相当額
	円
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	差引支給額
	円
	
	
	
	


	国民健康保険特例療養費支給申請書

	被保険者証

の記号番号
	興
	療養を受けた

被保険者氏名
	
	主との

続柄
	

	
	
	個人番号
	
	
	

	診療・調剤の支給又は

手当てを受けた病院、

診療所、薬局その他の

者の名称及び所在地
	所在地
名称

	療養期間
	　　年　　月　　日

日間

　　年　　月　　日
	療養に要した
一部負担金の額
	

	退職被保険者証を

提出しなかった

理由
	

	上記の通り療養に要した一部負担金に関する別紙証拠書類を添えて申請します。

　　年　　月　　日

住所　　　　　　　　　　　　　
世帯主　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　印

興部町長　　　　　　　　　殿　　　　　　個人番号　　　　　　　　　　　

	上記の申請金額の受取を　　　　　　　　　　　　　　　　　印　に委任します。

　　年　　月　　日　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　
世帯主
氏名　　　　　　　　　　　印

	支払いを希望する

金融機関
	金融機関名
	銀行

支店
	預金通帳の

記号番号
	
	預金者名
	


