
○各種通知書レイアウト 

 

ア 高額療養費支給決定通知書 年間見込数 424,800 通 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〒 

 

住所１ 

住所２ 

住所３ 

住所４ 

住所５ 

 

氏名 

 

カスタマーバーコード 

 

通し番号 

31 4〇〇〇〇〇〇〇〇  K 

（お問い合わせ先） 

市町村名 

担当課名 

市町村電話番号 

熊本県後期高齢者医療広域連合 
〒862-0911 熊本市東区健軍２丁目４番１０号（熊本県市町村自治会館２階） 

給付課 給付班 電話（０９６）２８８－６０５０ 
 

 

ご案内は内側にあります。 
矢印の方向にゆっくりていねいに開いてご覧ください。 

 

合 計 額 

(

差
出
人)

 

円 

様 

年  月  日 



イ 療養費支給決定通知書 年間見込数 16,800 通 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３  次回療養費の支給申請をするときは、振込先を確
認しますので、預金通帳等を市町村の窓口へお持ちく
ださい。 

〒 

 

住所１ 

住所２ 

住所３ 

住所４ 

住所５ 

 

氏名 

 

カスタマーバーコード 

 

通し番号 

31 4〇〇〇〇〇〇〇〇  R 

（お問い合わせ先） 

市町村名 

担当課名 

市町村電話番号 

熊本県後期高齢者医療広域連合 
〒862-0911 熊本市東区健軍２丁目４番１０号（熊本県市町村自治会館２階） 

給付課 給付班 電話（０９６）２８８－６０５０ 
 

 

ご案内は内側にあります。 
矢印の方向にゆっくりていねいに開いてご覧ください。 

 

(

差
出
人)

 

様 

年  月  日 

円 



ウ 葬祭費支給決定通知書 年間見込数 21,600 通 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〒 

 

住所１ 

住所２ 

住所３ 

住所４ 

住所５ 

 

氏名 

 

カスタマーバーコード 

 

通し番号 

31 4〇〇〇〇〇〇〇〇  S 

（お問い合わせ先） 

市町村名 

担当課名 

市町村電話番号 

熊本県後期高齢者医療広域連合 
〒862-0911 熊本市東区健軍２丁目４番１０号（熊本県市町村自治会館２階） 

給付課 給付班 電話（０９６）２８８－６０５０ 
 

 

ご案内は内側にあります。 
矢印の方向にゆっくりていねいに開いてご覧ください。 

 

(

差
出
人)

 

様 

年  月  日 

円 


