別記様式(第3条関係)
高額療養費の申請手続の簡素化(高額療養費の自動払戻し)に関する同意書

　北見市長　　様

私は、高額療養費の申請手続の簡素化(高額療養費の自動払戻し)を希望し、下記の事項について同意いたします。

記

1　支払うべき医療費の一部負担金に未納が発生した際には、速やかに北見市へ申し出ます。

2　高額療養費の支給後に返還額が発生した場合は、今後支給される高額療養費から差し引く(相殺する)ことに同意します。
　　また、差し引けない場合は、北見市へ返還いたします。

3　次の事項のいずれかに該当し、手続の簡素化が通知なく停止されても異議ありません。
(1) 世帯主及び当該世帯主の世帯に属する被保険者の資格の異動により、北
[bookmark: _GoBack]見市国民健康保険高額療養費支給申請手続の簡素化に関する要綱第2条に規定する要件を満たさなくなった場合
(2)　指定した金融機関口座に支払ができなかった場合
(3)　当該世帯主が死亡した場合
(4)　申請書の内容に偽りその他不正があった場合
(5)　本市において、手続の簡素化が業務遂行上適当ではないと判断した場　　
　　 合
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