様式第5号（第7条関係）

[bookmark: _GoBack]富岡町国民健康保険一部負担金償還金支給決定通知書

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　様

富岡町長　　　　　　　　　　　　㊞

　令和　　年　　月　　日付けで申請のあった富岡町国民健康保険一部負担金の償還金については、下記のとおり決定しましたので、富岡町国民健康保険一部負担金等の免除に関する要綱第7条の規定により通知します。


記
（１）償還金の額

（２）内訳
	区分
	費用額
	保険者負担額
	一部負担金（還付額）

	月診療分
	円
	円
	円

	月診療分
	円
	円
	円

	月診療分
	円
	円
	円

	月診療分
	円
	円
	円

	計
	円
	円
	円



（３）支払予定日

（４）振込先　　　　　指定口座に振込み



