別記様式１号
指定難病の医療給付に係る自己負担上限月額が

最高階層（上位所得）になることについての同意書
患者又は患者と医療保険に加入する方（支給認定基準世帯員）のうち、１月１日海外在住等の理由により住民税が課税されておらず、１年間の収入を証明する書類の提出が困難である方がいる場合は、以下に申請者が署名又は記名していただければ収入を証明する書類の添付を省略することができます。

自己負担上限月額が最高階層（上位所得）になることを承諾し、

１年の収入を証明する書類は提出しません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
