
●申請書の記入のしかた
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●区ホームページより申請書をダウンロードした場合は、①～⑨について、２枚目（請求書 第４号様式）に同様の記入が必要です。

人間ドックを受診された方の氏名を記入してください。

必ず朱肉で押印できる印鑑で押印してください。
（シャチハタ不可）２枚目も押印してください。

【国民健康保険の方】
保険証の上から３行目に記されている「０９」から始まる
記号と、その隣の番号を記入してください。

【後期高齢者医療制度の方】
保険証に記されている被保険者番号を記入してください。

健診実施日時点の住所を記入してください。
日中連絡が取れる電話番号を記入してください。
（こちらに記入のあった住所に決定通知書を送付します。
現住所が異なる場合は、下の住所欄に記入してください。）

和暦で、大正か昭和に○をして記入してください。

受診結果等に記載されている健診実施日を記入してください。

通帳などに記されている銀行名・支店名を記入してください。
【ゆうちょ銀行の場合】 ※支店名・口座番号が特殊です
通帳の表紙を開いて２ページ目の下部に、他の金融機関
からの振込の受取口座として利用する際の支店名・
口座番号等が載っています。
（記載例：【支店】００八（ゼロゼロハチ）【店番】００８
【預金種目】普通預金 【口座番号】１２３４５６７）

該当する預金種目に○をしてください。

口座番号を右詰めで記入してください。

振込先口座の名義人名を記入してください。

この欄は、申請者以外の名義の口座に助成金を振り込んでほしい
場合に、名義人に受取を委任するため、記入するものです。
申請者（①の欄）と口座名義（⑧の欄）の名前が異なる
場合は必ず記入・押印してください。
（押印は２枚目もお願いします。）
（申請者と同じ名義の口座を利用される場合は記入不要す。）

国民健康保険の方は、こちらの問診票に必ず回答してください。
後期高齢者医療制度の方は回答不要です。

区役所へ持参または郵送する年月日を記入してください。
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健診実施日


