番　　　　　　号

平成　年　月　日

社会保険診療報酬支払基金理事長　殿
保険者（代表者名）　　　　　印
国が支払う一部負担金等の一部に相当する額の返還について
（申請書）
７０歳代前半の被保険者等に係る一部負担金等の軽減措置実施要綱に規定する国が支払う当該一部負担金等の一部に相当する額について、今般、当該額の一部を下記のとおり返還いたしたく申請しますので、返還手続について対応方お願いいたします。
記
１　返還額　　　　　　　　　　円
　　なお、返還額の内訳については、別添のとおり。

２　返還理由
　　
ご連絡先


　保険者番号


　ＴＥＬ


　担当者名











