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※同じ世帯の方は名前のみ、別世帯の場合は下記住所等まで記入して下さい。
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 ←公金受取口座を利用する場合は☑してください。（公金受取口座を登録した世帯主のマイナンバーが必要です）1
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以下の診療等において、交通事故等の第三者行為に該当するものがありますか。（　はい　・　いいえ　）

受診者・区分
(生年月日・個人番号) 医療機関名 日数 入外 備　考 支給予定額

に　委任いたします。
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※世帯主名義の口座を記入して下さい。 (世帯主以外の方の口座の場合は、下記の委任状を記入してください)

      下記のとおり申請します。

《世帯主氏名》※お手続きには領収証(コピー可)が必要です。

国民健康保険高額療養費支給申請書

窓口に
来た人

委
任
状

申請者(世帯主) ㊞

 高額療養費の受取りを上記口座のとおり

被保険者番号 八代

電話
番号

<住所>

（あて先） 　八代市長

【 令 和 年 月 診療分】
世帯主

個人番号

※払い戻しのお手続きには領収証(原本)が必要です。


