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三重県南牟婁郡御浜町長 様

上記のとおり医療費を支払いましたので高額療養費の支給申請をします.
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口座名、義人 ( カ タ カ ナ で 記 入 し て く だ さ い )
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受付者
窓口での

領収確認

済 未済

第三者行為 有・無

処理

診療機関名

退職分支給額

年班日

病院への医療費

の支払いについて

⑪を付けてください

支払済・未支払

電話番町

こちらへ〇


