
〇〇〇〇病院 

 

年  月  日   

 国分寺市長 殿 

〒185-8790            

住 所 国分寺市戸倉1-6-1   

  申 請 者 

(受診者) 
氏 名   国分寺 太郎 

     

電 話 042-325-0111     

 国分寺市国民健康保険及び後期高齢者医療人間ドック受診費用助成金交付申請書兼請求書 

国分寺市国民健康保険及び後期高齢者医療人間ドック受診費用助成要綱第５条の規定により，

下記のとおり人間ドック受診費用助成金の交付について申請します。また，助成金の交付決定を

受けた場合は，交付決定日を請求日として，交付決定額を請求額として請求いたします。なお，

人間ドックの受診結果及び問診票を提出することについて同意します。 

 

 

受

診

者

 

国 民 健 康 保 険 

記 号 番 号 

記号 

 

37- 

 

番号 

 

 

後 期 高 齢 者 

被 保 険 者 番 号 
        

申 請 金 額 5,000 円   

フ リ ガ ナ       コクブンジ タロウ 

氏 名       国分寺 太郎 

生 年 月 日 〇年  〇 月  〇 日   

受 診 日  〇年    〇 月  〇 日   

受 診 医 療 機 関   

 

 

 

 

国分寺市からの支払金は，下記預金口座へ振り込みくださるよう依頼します。 

 

 

金融機関コード         支店コード       口座種別 

 

金融機

関名 

 

銀行 

信用金庫 

信用組合 

協同組合 

支店名 

本店 

支店 

出張所 

 

１ 普通 

２ 当座 

 

口 座 番 号 口 座 名 義 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

フリガナ コクブンジ タロウ 

    国分寺 太郎 

 

国保記入見本 

受診者欄は，下記のとおり記入してください。 

・記号・番号は、保険証上段に記載されている番号。 

・氏名・生年月日は、人間ドックを受診した方。 

・受診日は、人間ドックを受診した日。 

・受診医療機関は、領収書発行及び受診結果の届いた医療機関名 

 

振込口座について下記のように記入してください。 

。になります。世帯主ではないのでご注意ください振込口座は受診者（ご本人）の口座 

※ゆうちょ銀行を指定される場合は、支店名に「店番」（数字３桁）を記入してくださ

い。 

1 2 3456 

 


