様式第1号(第5条関係)

                                                                第　　　　　号　　

                                                                年　　月　　日　　

　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　八重瀬町長　　　　　　　印　　
　

国民健康保険法第60条及び第61条の規定による保険給付の制限について(通知)

　あなたが下記のとおり八重瀬町から受けた保険給付は、国民健康保険法第60条及び第61条の規定に基づく保険給付の制限に該当しますので、後日給付制限額が確定次第請求いたしますので、御承知おきください。

　
記

　1　診療を受けた方の氏名

　2　診療期間

　3　診療機関

　4　給付の制限に該当する理由

