
 

同  意  書 

 

 

私は、空知中部広域連合国民健康保険高額療養費支給申請手続の簡素化にあたって、下記の 

事項について、空知中部広域連合長に同意いたします。 

 

 

 

記 

 

 

 

１．国民健康保険税の滞納がないこと。 

 

２．一部負担金(医療機関等での窓口負担額)の支払状況について、広域連合から医療機関等に照

会する場合があること。 

 

３．医療機関等に一部負担金を払っていなかった場合には、支給済みの高額療養費を広域連合に

返還すること。 

 

４．支給済みの高額療養費の額が再審査等により減額となった場合には、減額された金額に相当

する額を広域連合に返還すること。(次回以降の支給の予定がある場合には、当該支給の調整

が行われること。) 

 

５．交通事故等の第三者行為があった場合には、傷病届を提出すること。 
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