
　国民健康保険高額療養費支給申請について、手続きの簡素化の解除を届け出ます。

南知多町長　

届出者（世帯主）

年　　　月　　　日

南知多町国民健康保険高額療養費支給申請手続簡素化解除届

―　　　　　　―

※この届出を提出した日の属する月の翌月以降の高額療養費の支給申請について、手続き
の簡素化を解除します。
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