[bookmark: _Hlk221196116]第１号様式（第８条関係）

[bookmark: _Hlk221195633]人間ドック費用助成額加算申請書

年　　月　　日
（宛先）綾瀬市長

綾瀬市国民健康保険人間ドック費用助成事業実施要綱第８条第１項の規定により、次のとおり人間ドック費用の助成額加算を申請します。
　なお、審査にあたり、住民情報を住民基本台帳により、及び世帯の市民税の課税状況を課税台帳により確認することについて同意します。

· 太枠内のみ記入してください。
	ふりがな
	
	電話番号
	（　　）

	申請者氏名
	
	
	

	生年月日
	年　　月　　日　
	年度末年齢
	歳　

	住所
	〒２５２-
綾瀬市



	被保険者
番号
	
	受診券
整理番号
	

	受診予定
医療機関
	
	受診予定日
	

	納付状況
	□納付済み　□未納（　　年度第　 期から第　 期まで）

	他事業
利用状況
	□利用なし
□併用不可の事業を利用済
　□綾瀬市特定健康診査等を受診済み
　□人間ドック費用助成を活用し受診済み
　□みなし健診における情報提供済み

	助成加算
	□決定する
□却下する
理由：□未納あり　□他事業利用済　□その他（　　　　　　　　）



