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 (制度名 )  (制度名 )  (制度名 )
 (費用徴収の 有・無 )  (費用徴収の 有・無 )  (費用徴収の 有・無 )
 受けられない  受けられない  受けられない

高額医療費資金の貸付けを受けたいので上記のとおり申し込みます。

住所 電話 ( )
被保険者の

氏名

富士ソフト健康保険組合理事長　殿

⑪

診 療 を 受 け た 者 の
氏 名

高額医療費資金貸付申込書

健保　太郎

⑦ の 病 院 等 で 療
養 を 受 け た 期 間

診 療 月

被保険者等記号･番号

健 康 保 険 組 合 名

350,000

〇〇〇

名 称

被 保 険 者 と の 続 柄

傷 病 名

被保険者等記号・番号

昭･平・令 □年 1月 1日

胃潰瘍

〇×市△△町1-1-1

本　人

〇×株式会社
〇〇〇〇

健保　太郎

療養を受けた病
院・診療所等の
名称及び所在地

療 養 を 受 け た 者
の 生 年 月 日

所在地

〇 〇 月診療分)年

 電話     (     ) 電話     (     )

事業所の
名    称

 昭･平・令  年  月  日  昭･平・令  年  月  日

〇〇総合病院

 電話123(456)7899

②

(

（ ）

円 円

△△△△111 222

　日間
から
まで

年 月 日
年 月 日

（ ）

年 月 日
年 月 日

から
まで

　日間

円

神奈川県鎌倉市岡本2-13-18

 ⑧の期間に受けた療養に対
 し病院等から請求を受けた
 額又は支払った額

 他の制度により自己
 負担相当額又はその
 一部の支給を受けら
 れるかどうか

20日間
から
まで

（ ）

〇

 前１２ヶ月中に高額
 療養費の支給を３回
 以上受けた場合、そ
 の直近の診察月、被
 保険者等記号・番
 号及び支給を受けた
 健康保険組合名

年　〇月　〇日

〇
〇

年5月 1日
年5月 20日

　
し
て
下
さ
い
。

2
申
込
書
が
市
町
村
民
税
を
課
せ
ら
れ
な
い
者
又
は
生
活
保
護
法
の
要
保
護
者
で
あ
る
と
き
は
そ
の
旨
が

　
明
ら
か
に
な
る
書
類
等
を
添
付
し
て
下
さ
い
。

3
⑨
欄
は
病
院
等
で
請
求
を
受
け
た
額
又
は
支
払
っ

た
額
の
う
ち
、

い
わ
ゆ
る
保
険
診
療
分
に
係
る

　
も
の
に
つ
い
て
の
み
記
入
し
、

特
別
室
料
、

歯
科
で
認
め
ら
れ
て
い
る
差
額
徴
収
額
等
に
つ
い
て
は

　
除
い
て
下
さ
い
。

　
た
だ
し
、

そ
の
額
が
明
確
で
な
い
時
は
病
院
等
で
請
求
を
受
け
た
額
又
は
支
払
っ

た
額
を
記
入
し
、

　
そ
の
旨
を
（
）

内
に
記
入
し
て
下
さ
い
。

（

添
付
書
類
）

1
こ
の
申
込
書
に
は
病
院
等
か
ら
の
療
養
に
要
す
る
費
用
の
内
訳
の
あ
る
請
求
書
又
は
領
収
書
を
添
付

（

記
入
上
の
注
意
）

1
こ
の
申
込
書
は
、

診
療
月
ご
と
に
作
成
し
て
下
さ
い
。

2
⑩
欄
は
、

他
の
制
度
に
よ
り
自
己
負
担
相
当
額
又
は
そ
の
一
部
の
支
給
を
受
け
れ
る
か
ど
う
か
に

　
つ
い
て
、

該
当
す
る
方
に
○
印
を
つ
け
、

受
け
ら
れ
る
場
合
は
そ
の
「

制
度
名
」

を
記
入
し
て

　
下
さ
い
。

　
又
、

自
己
負
担
相
当
額
の
一
部
に
つ
い
て
費
用
を
徴
収
さ
れ
た
か
否
か
に
つ
い
て
該
当
す
る
方

　
に
○
印
を
つ
け
て
下
さ
い
。

富士ソフト健康保険組合（貸付-1）


