
花王健康保険組合理事長　殿

　　　添付領収 （請求） 明細書のとおり、高額医療費にかかる費用を支払った（支払う）ため
　　　下記のとおり高額医療資金の貸付をお願い申しあげます。

令和　3　年　6　月　1　日

所属事業所 茅場町事業場

被保険者証 記号　： 1

被保険者 の記号・番号 番号　： 123456
（申込者）

氏　　　　名 花　王　　太　郎

生 年 月 日 昭・平・令　 　1年 　6月 　1日

受診者氏名 　明・大・昭・平・令 被保険者

及び生年月日 1年 6月 1日 との続柄

①自己負担総額 円 円

貸

付 ②高額療養費下限額 円 円

申

請 ③高額療養費 円 円

内 　（①－②）=　③

訳 ④貸付申請額 円 円

④＝（③×80%）※ １５８ ,０００
貸付金の 　　後日支給される見込みの高額療養費をもって 　　↑欄は、健保組合で

返還方法 　　充てるものとします。 　　記入いたします。

東京三菱 銀行・金庫 振込予定日は「高額医療費

貸付金 日本橋 本店・支店 貸付可否決定通知書」で

送金先 申込者の口座名 お知らせいたします。

（普・当・ 口座No １２３４５６７　　　）

注）　医療機関（病院等）の発行した保険点数が明記された医療費請求書（写）または
　　　領収書（写）を必ず添付してください。
　　　※印は、千円未満切り捨てとなります。

カオウ　タロウ

高額医療費資金貸付申込書

本人

285,000

86,930

198,070

記入例（区分ウ）

＜区分ウの計算式＞

医療費総額:950,000円の場合

下記① ＝ 950,000×３割

下記② ＝ 80,100+

（950,000-267,000）

×１％

下記③ ＝ ① - ②

申請額 ＝ ③ × ８割

（千円未満切捨）
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