別記様式（第５条関係）

国民健康保険高額療養費支給申請手続簡素化停止（停止解除）等申出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　田原市長　殿
（世帯主）
被保険者証記号・番号　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申 請 者　                            　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私の世帯に係る国民健康保険高額療養費支給申請手続の簡素化について、
	１
	停止してください（月間の高額療養費は、支給対象月ごとに申請書を提出します）。

	２
	[bookmark: _GoBack]停止を解除してください（簡素化の対象に該当する場合、簡素化を希望します）。

	３
	振込口座の変更を申出します。


※希望する番号を○で囲んでください。
変更後の振込先口座
	（金融機関名）　　　　　　　　　　　（支店名）
銀行　　　　　　　　　　　　　本店
信用金庫　　　　　　　　　　　支店
信用組合　　　　　　　　　　　出張所
農協
	（預金種別）
· 普　通

· 当　座

	（口座番号）
	（預金名義人）※カタカナで記入

	
	
	
	
	
	
	
	



申請者本人以外の口座に振り込む場合の委任欄
	私は、高額療養費の受領に関する権限を下記の者に委任します。
（委任する人）
申請者（世帯主）　　　　　　　　　　　　　　　（本人自署又は記名押印）

（委任を受ける人）
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　電話番号　　 　　　　　　　　　　　     申請者からみた続柄　　　　　　



（処理欄）
	停止（停止解除）等処理月
	　　　　　　　　年　　　　月



