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国民健康保険高額療養費支給申請書

分の高額療養費を下記のとおり申請します

（宛先）上越市長 令和 年 月 日

申請者（世帯主）

被保険者記号・番号

〒

電話番号 - -

浦壁　隆一郎 浦壁　隆一郎 浦壁　隆一郎 【高齢】計 池田　桂子 池田　桂子 池田　桂子 池田　桂子 【高齢】計 松本　節子 松本　節子 【高齢】計 飛彈　洋子 【高齢】計 新谷　カズ子

浦壁　隆一郎 池田　桂子 池田　桂子 池田　桂子 池田　桂子 松本　節子 松本　節子 飛彈　洋子 新谷　カズ子

□ 公金受取口座を利用する。　※公金受取口座を登録している方に限ります。

0

0

0

0

0

0

0

浦壁　隆一郎池田　桂子池田　桂子池田　桂子池田　桂子松本　節子松本　節子飛彈　洋子新谷　カズ子

委任状

支給される高額療養費の受領を下記の者に委任します。

令和 年 月 日

受任者（口座名義人） 〒

住　所

氏　名 電話番号 - -

委任者（世帯主） 氏　名

（簡素化対象）（簡素化対象）

口座名義人（カナ）※

※原則世帯主口座へ振込みます。世帯主以外の口座に振り込む場合は下記委任状をご記入ください。

医療機関での支払いはお済みですか？(○をつけてください）　　は　い　　・　　い い え

公金受取口座の口座名義人の個人番号

本店
支店

営業部
出張所

普通

当座

S.H.R   .  .

振
込
口
座

金融機関名 支店名 口座種別 口座番号

銀行
信用金庫
信用組合
労働金庫
農協

※公金受取口座への振込みを希望し、上記にチェックを入れた場合は、以下の口座情報欄の記入は必要
ありません。ただし、双方に記入があった場合には、以下の金融機関の口座への振込みを優先します。

S.H.R  .  .

S.H.R   .  .

個人番号
(ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ)

第三者行為(交通事故等)の有無 有   ・   無

療養を受けた被保険者氏名 生年月日 個人番号（上記と同じ場合は記入不要）

住所

世帯主
氏名

浦壁　昭文

令和　年　月

上越


