[bookmark: _GoBack]第1号様式（第2条関係）

年　　月　　日
富岡町長　　　　　殿
住所
申請者
氏名　　　　　　　　印
	被保険者証等の記号番号
	病院等の支払請求金額
円
	借入申込金額
円

	療養者氏名
	年　　月　　日生
	男女
	申込者との続柄

	療養を受けた病院等の名称及び所在地

	傷病名
	借入申込に係る療養期間
年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	氏名
印
	年　　月　　日生
	男女
	

	
	住所

	
	勤務先等の名称及び所在地　　　　　　　ＴＥＬ

	※
前年度所得額　　　　　　　　　　　　　　円


（注）
この申請書を提出するときは、次のものを添付してください。
(１)　医療機関等の支払請求書及び自己負担支払額の領収証書の写
(２)　被保険者証又は組合員証
(３)　印鑑
