
様 式 第 3 号 

 

高額療養費支払資金借用書 
 

 

      年      月      日 

 

山梨県国民健康保険団体連合会理事長 殿 

 

借  主   住    所○21〒○○○－○○○○  

○○市○○町○○番地○－○○ 

○○ﾊｲﾂ○号 

 

         氏    名      国 保  太 郎     ◯印 

 

 

次のとおり、借用しました。 

山梨県国民健康保険団体連合会高額療養費支払資金貸付規則に従い、期日 

までに償還することを誓います。 

 

貸付決定年月日 

及び貸付年月日 

 

           年       月       日     第            号 

 

借 用 金 額 

 

千  円 

 

利 息 

 

 無  利  息 

 

借 用 期 間 

 

                年       月       日から高額 

  

 療 養 費 の 支 給 を 受 け た 日 の 翌 日 ま で 

 

 

申請額を記入する。 

記入の無い場合は本会で記入する。 

様式1号で使用した印鑑と同じ

ものを使用してください。 


