
別記様式(第5条関係)

健康診査費用徴収金減免申請書

年　　月　　日　　
　霧島市長　　　　様

申請者　住所　霧島市　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　健康増進法の規定に基づく健康診査費用徴収規則第4条の規定により下記のとおり減額し、又は免除くださるよう申請いたします。
記
	区分
	内容

	健康診査の種類
	肝炎ウイルス検診　胃がん検診

大腸がん検診　肺がん検診

子宮がん検診　乳がん検診(40歳代　50歳以上)
(該当するものを○で囲む。)

	減免の額
	円　　　　　　　　

	減免の理由
	規則第4条

　　1号　　　2号　　　5号(非課税世帯)　　　6号

	減額し、又は免除する受診日
	年　　月　　日　　　　　　　　　


承諾書
　この健康診査費用徴収金減免申請書により、課税状況を必要とする場合税務情報の閲覧をすることを承諾します。

氏名　　　　　　　　　　　

	照合
	健康増進課

　照合確認者氏名



