
上記以外で高額療養費世帯合算の対象となる方の氏名・個人番号・生年月日

み　や　き　町　長　　　様

上記のとおり、高額療養費の支給を申請・請求します。

　　　　　　年　　　　月　　　　日

世帯主　住所 みやき町大字　　　　　　　　　　　　　　番地

　　　　　 氏名 ㊞

　　　　　 個人番号

　　　　　 電話番号 - -

※高額療養費の対象となる領収書を添えて申請してください。 □領収書あり

□領収書なし( 紛失　破棄　確定申告で使用 )

【町処理欄】

( )

※１％該当分＝ 〔負担区分　　ア　〕 252,600円＋（医療費－842,000円）×0.01 参考：国保世帯員所得情報（住民税課税の有無）

〔負担区分　　イ　〕 167,400円＋（医療費－558,000円）×0.01

〔負担区分　ウ、一定以上〕  80,100円＋（医療費－267,000円）×0.01 有　無 有　無

有　無 有　無

有　無 有　無

未(滞)納がある場合に記入

【問い合わせ先】

みやき町役場民生部（中原庁舎）保健課　国保・医療担当　　℡０９４２-９４-５７２１(直通)
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国民健康保険　高額療養費支給申請・請求書

（  　　   　　年　　　　月診療分）
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