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高額療養費資金貸付決定通知書


　　　　年　　月　　日付で申込のあった高額療養費資金貸付けについては、次のとおり決定したので通知します。



	
	貸付番号
	貸付決定年月日
	貸付決定額
	

	
	
	
	
	

	
	償還
	高額療養費の支給日に一括払
	

	
（注）資金借入の際は、借用書、委任状を提出して下さい。



