
DM三井製糖グループ健康保険組合

殿

但 し 、 高 額 医 療 費 資 金 貸 付 金 と し て 上 記 の 通 り

借 用 し ま し た 。

健 康 保 険 組 合 高 額 医 療 費 資 金 貸 付 規 定 を 遵 守 し 、 高 額

医 療 費 の 支 給 を も っ て 返 済 し ま す 。

 （注）借受人の印鑑は、申込書に押印した印鑑とします。 
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高 額 医 療 費 資 金 借 用 証 書

理事長

円

（2025.04） DM三井製糖グループ健康保険組合 （手書き用_㊞あり）


