
第１号様式（第１３条関係）
綾瀬市特定健康診査費用免除申請書

　　年　　　月　　　日　

（宛先）綾　瀬　市　長

　綾瀬市特定健康診査等実施要綱第１３条第１項の規定により、次のとおり自己負担額の免除を申請します。

なお、審査に当たり、申請者の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。

※太枠内を記入してください。


	ふ り が な
	
	生　年　月　日

	申請者氏名
	
	　　　　  年　 　月 　　日

（　満　　　歳　）

	住　　  所
	特定健康診査受診状況

	〒２５２－

綾瀬市

電話　　　　　　（　　　）
	未受診

・

受診済

	理由
	 市民税非課税世帯のため


―――――――――――――　主管課決裁欄　―――――――――――――

申請のありましたこのことについて、審査したところ妥当と認められるため、別紙（案）のとおり決定し、通知してよいでしょうか。

なお、決裁後は、新たな特定健康診査受診券を交付してよいか、併せて伺います。

	課長
	主幹
	担当員
	担当
	収受
	.  　.

	
	
	
	
	起案
	.　　.

	
	
	
	
	決裁
	.　　.

	
	
	
	
	処理済
	.　　.


