
　　久 慈 市 長　様

〒　　　－

住　所

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名

電　話 　－ －

　下記のとおり人間ドックを利用したので、人間ドック利用料補助金交付要綱により、

補助金　　　　　　　　円の交付申請及び交付請求します。

利用期間及

び利用料

医療機関の 　　上記のとおり証明します。

証　明　欄 　　　　　年　　　月　　　日

備考　※印欄は、記載しないでください

　指定の口座に振り込んでください。

（振込先口座）

金融機関名

 支店名 口座種別　普通

口座番号

ﾌﾘｶﾞﾅ

口座名義人

人間ドック利用料補助金交付申請及び交付請求書

 令和 　　 年　　 月 　　日

申請者
（国保被保
険者の場合
は世帯主）

記

被保険者証記号番号

　　　   　　年　　月　　日から   　　年　　月　　日まで　　日間

　　　　　　　　　入院費、診察料、諸検査費　　金　　　　　　　　円

※　補助金交付決定額 金　　　　　　　　　　　円

利用者

氏　　名
世帯主との

性別
続　　　柄

生年月日 　　　 　年　　　月　　　日生 男・女


