
記入方法については、裏面をご確認ください。

届書（申請書）は、楷書で枠内に丁寧にご記入ください。

特定健康診査受診券（セット券）申請書

＜注意事項＞
1.この用紙は「申請書」となりますので健診機関に持参頂いても特定健康診査は受診できません。
2.この用紙は新たに扶養家族となった方、もしくは受診券（セット券）を紛失したなど、受診券（セット券）の発行を申請するためのものです。

※申請書に記載された個人情報は、「特定健康診査受診券（セット券）」発行に係る事務処理、発行情報の管理及び特定の個人が識別されることのない方法
　での統計を実施するときに限り使われます。
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