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大町町高額医療費資金借用証書


一金　　　　　　　　円也

上記のとおり借用しました。

ついては、高額療養費資金貸付決定通知書に定める償還方法並びに大町町高額療養費資金貸付要綱をかたく守り、相違なく償還いたします。


年　　月　　日


借主　住所　大町町大字　　　　　番地
（世帯主）
氏名　　　　　　　　　　　　㊞


大町町長　　　　　様
