
「国民健康保険医療費のお知らせ」再発行申請書

宮崎市長 殿

申請者（世帯主） 住所

氏名

℡

代理人 住所

氏名

℡

「国民健康保険医療費のお知らせ」の再発行を下記のとおり申請します。

記

１ 記号番号

２ 診療年月 令和 年 月 ～ 令和 年 月

この通知は、受診後に病院等からの請求にもとづき支払いが行われた分（発行当初の情報）

について作成してあります。病院等からの請求が遅れていた場合は、同じ月に受診してい

てもこの通知に含まれないこととなります。（全ての病院等の受診情報が載っているわけで

はありません。）


