様式第3号(第6条関係)
　彦根市指令保第　　　　号

住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　

高額療養費支払資金貸付決定(不承認)通知書

　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった高額療養費支払資金の貸付けについては、次のとおり決定したので通知します。

　　　　　　年　　月　　日

彦根市長　　　　　　　　　　印　
	貸付けの可否
	承認
	不承認

	貸付決定額
	円　　　　

	支払期日
	年　　　　月　　　　日　　　　

	支払場所
	口座振込・その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	不承認の理由
	　



