
総社市告示第１７号 

 

 総社市国民健康保険高額療養費貸付要綱（平成１７年総社市告示第５７号）の一部を次のように改正する。 

 

令和４年３月２３日 

 

総社市長 片 岡 聡 一 

 

次の表の改正前の欄中様式の表示に下線が引かれた様式（以下「移動様式」という。）を当該移動様式に対応する同表の改正後の欄中様式の表示に下線が

引かれた様式とする。 

 

改 正 後 改 正 前 

 

様式第１号（第４条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

様式第２号（第５条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

様式第３号（第６条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

様式第５号（第９条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

 

様式第１号（第４条関係） 略 

 

 

様式第２号（第５条関係） 略 

 

 

様式第３号（第６条関係） 略 

 

 

様式第５号（第９条関係） 略 

 

 

 附 則 

 この告示は，令和４年４月１日から施行する。 



 



様式第１号（第４条関係） 

 

国民健康保険高額療養費貸付申請書 

 

年  月  日   

 

 総社市長      様 

 

申請者 住 所            

（世帯主）               

氏 名            

（電話   －    ）   

 

 高額療養費の貸付けを受けたいので，総社市国民健康保険高額療養費貸付要綱第４条の

規定により申請します。 

療 養 を 受 け た

被 保 険 者 

被保険者記号・番号  岡８ 

氏 名 

 世帯主と

の 続 柄 

 

生 年 月 日   年  月  日   性 別 男・女 

主たる病名 

 

診 療 月 月分 

療 養 取 扱 機 関 

所在地

名 称 

 

療養を受けた期間 年  月  日から同  月  日まで  日間 

病 院 等 の 支 払

請 求 額 

円  貸付希望金額 円  

 （注）１ 貸付対象額は，国民健康保険高額療養費支給額の範囲内です。 

    ２ 交通事故等，第三者傷害による医療費は，貸付けの対象となりません。 

  

 （受付年月日）    年  月  日 

決定区分 

１ 決定 

２ 却下 

却下の

理 由 

 

貸付承認

決 定 額 

費用額(A) 公費負担額(B) 

一部負担金(C) 

(A－B)× 

貸 付 決 定 額 

  C－ 

円  円  円  円  

備

考

 

 １ 所得の状況 

２ 保険税納付状況 

  



様式第２号（第５条関係） 

  

国 民 健 康 保 険 高 額 療 

養費貸付 

決定 

却下 

通知書 

  年  月  日   

  申請者    様 

 （世帯主） 

  

総社市長        印   

  

年  月  日付けで申請のありました高額療養費の貸付けについては，総社市

国民健康保険高額療養費貸付要綱第５条の規定により，次のとおり決定したので通知します。 

  整理番号   

療 養 を 受 け た

被 保 険 者 

 被保険者記号・番号  岡８ 

氏 名   

世帯主と

の 続 柄 

  

生 年 月 日   性 別 男・女 

主たる病名   診 療 月 月分 

療 養 取 扱 機 関 

所 在 地

名 称 

  

療養を受けた期間    年  月  日から同  月  日まで  日間 

病 院 等 の 支 払

請 求 額 

円  

貸付希望

金 額 

円  

貸 付 決 定 事 項 

貸付けの決定

又 は 却 下 

決 定    却 下 

貸付決定額 円  

却下の場合の

理 由 

  

貸 付 条 件 

１ 高額療養費の額が貸付額に満たない場合は，その差額を市長が指定

する日までに返還しなければならない。 

２ 借受人の住所，氏名の変更又は借受人が死亡したときは，速やかに

届け出なければならない。 

 



様式第３号（第６条関係） 

 

委 任 状 

 

 

 私は，総社市長          を代理人と定め，次の行為を委任します。 

 

 

 １      年  月診療分，総社市国民健康保険高額療養費の受領に関すること。 

 ２ 上記高額療養費の給付金をもって，総社市国民健康保険高額療養費貸付要綱により，

    年  月  日に借り受けた貸付金に充当すること。 

 

 

    年  月  日 

 

 

委任者 住所 総社市        

（世帯主）              

氏名            

 

 被保険者記号・番号  岡８ 

 



様式第５号（第９条関係） 

 

 国 民 健 康 保 険 高 額 療 養 費

借受人氏名（ 住 所）変更届 

 

 

  年  月  日   

 

 総社市長      様 

 

 

届出人 住所            

 

 氏名            

 

 

 高額療養費借受人の氏名（住所）を変更したので，総社市国民健康保険高額療養費貸付

要綱第９条の規定により，次のとおり届けます。 

 （承認番号    ）被保険者記号・番号 岡８ 

借 受 人 

区分 旧 新 

住所   

氏名   

変更年月日

及 び 理 由

 

      年   月   日 

 


