
様式第４号（第５条関係） 

                                  年   月   日 

国分寺市長 殿 

                         申請者 住所 

                             氏名 

                   ※代理の方が申請するときは，以下も御記入ください。 

             代理人 住所 

                             氏名      続柄 

 

国分寺市人間ドック等受診助成変更・取消申請書 

 

年  月  日付けで承認された人間ドック・脳ドックの受診助成について，国分寺市人間ドック

及び脳ドックの助成に関する条例施行規則第５条第１項の規定により，下記のとおり申請します。

  

記 

 

 

申請内容 

・承認された内容の変更  

・助成の承認の取消し   

（いずれかに○を付けてください。） 

変更内容 

（変更前） 

 

      キャンセルの場合記入は不要です。 

（変更後） 

 

キャンセルの場合記入は不要です。 

変更・取消理由 

  

 


