別記様式(第５条関係)
栗東市国民健康保険健康診査助成申請書
令和　　年　　月　　日　　
　栗東市長　　　　様
申請者　住所　栗東市　　　　　　　　　　　　
氏名 　　　　　　　　　　　　　
電話
　次のとおり、栗東市国民健康保険健康診査の助成を申請します。
	被保険者記号番号
	滋栗

	健診を受けた被保険者の氏名
生年月日
	　

	
	　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　(満　　　歳)

	受診医療機関の名称
	　

	健診期間
	　　　　　　年　　　　月　　　　日から　
　　　　　　年　　　　月　　　　日まで　(　　　日間)

	健診内容
	人間ドック及び脳ドック

	健診費用額
	円　　　　　　　　　　　


	振込先
	金融機関名
	銀行
信用金庫
農協
	支店　　　　
本店　　　　
出張所　　　　

	
	種別・口座番号
	普通・当座
	　

	
	(ふりがな)

口座名義人
	　


添付書類
　・領収書（原本）（原本のコピーをとり、写しを返却します。）
　・検査結果票（人間ドックを受診したときに限る。）
　・特定健康診査受診券（人間ドックを受診したときに限る。）
　・特定健康診査質問票（人間ドックを受診したときに限る。）
申請される際は本人確認書類（運転免許証、マイナンバーカードその他顔写真付きの証明書）、振込先の分かるものを提示してください。
人間ドックを受診したときに限り、記入してください。
　私は、人間ドックの検査結果を栗東市に提供し、当該結果を特定健康診査受診結果として栗東市が利用し、かつ、必要に応じて栗東市国民健康保険の特定保健指導を受けることを承諾します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	＊助成決定金額
	円


