第１号様式（第５条関係）

後期高齢者医療外来人間ドック助成金交付申請書

年　　　　　月　　　　　日

霧島市長　　　　　　　　　　　様


申請者（受診者）
	被保険者番号
	

	氏名
	（　男　・　女　）

	住所
	霧島市

	生年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（　　　　　歳）

	電話番号
	




霧島市後期高齢者医療外来人間ドック助成金の交付を受けたいので、次のとおり申し込みます。
なお、申請に当たり、後期高齢者医療保健事業を実施するために必要な資料として、検査結果及び精密検査の受診状況等を霧島市が医療機関から受け取ることを承諾します。


受診内容
	ドックの種類
	一般コース　・　女性コース　・　脳疾患予防コース　・　がん予防コース

	希望医療機関名
	

	希望年月
	年　　　　　月



