様式第２号（第３条関係）
契　　約　　書
　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　（以下「甲」という。）と　　　　　　　　　　　　　　

（以下「乙」という。）は、次のとおり契約する。

　乙は、桐生市から支給される被保険者　　　　　　　に係る　　　年　　月診療分高額療養費（金額については別途算定された額）の受領の権限を甲に委任する。

　なお、この契約に基づく甲への受領権限の委任は、翌月以降に当該被保険者の診療が継続し、高額療養費を受ける場合には、その額の受領に関して乙の別段の意思表示のない限り、引き続き甲に委任することを甲・乙双方とも承認するものとする。

　　年　　月　　日

甲　保険医療機関　住 所

（代 表 者）  氏 名　　　　　　　　　　印

　　　　

　　　　　　　　　　　乙　（世 帯 主）　住 所
                                        氏 名                    印
