
様式第１号 

人間ドック健診助成交付申請書 

 

 

 
記号番号 

 

 
奈１５   － 

 

受診希望者 

氏 名 

ふりがな 生年月日 

  

         年     月     日 

住  所 

斑鳩町 

電 話  

受  診 

医療機関 

 受 診 

希望日 

 

   年  月  日 

備  考 
 

 

納税状況について関係税務当局に報告を求めることについて承諾し、斑鳩町国民健康 

保険人間ドック健診事業助成要綱の規定により、上記のとおり申請します。 

 

   年   月   日 

 

斑鳩町長 様 

 

申請者 住 所 

                    氏 名 

                    電 話 

 

 

 

確認欄 

第２条（１） 第２条（２） 第２条（３） 第２条（４） 第３条 

     

 


