
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。 

住　所 ○○県○○市○○町１－１

〒

〇 日

借受人

ー

令和 〇 〇 年 〇 〇 月 〇

（記　号） ０００ 番　号 ００００

0 0 0

氏　名 健保　太郎 ㊞

（事業所名） 〇〇〇〇株式会社

00 0 0

記入例

高 額 医 療 費 資 金 借 用 証 書

理事長

金
額 ￥ 〇 〇 〇 〇 〇 〇

円

◆保険証新規発行廃止に伴い、

被保険者の記号・番号は、「資

格情報のお知らせ／マイナ

ポータル」で確認できます。

（2025.04） DM三井製糖グループ健康保険組合 （記入例_㊞あり）


