
（予防6） 受診者名簿（補助金請求用）

記号 番号

1 円

2 円

3 円

4 円

5 円

6 円

7 円

8 円

9 円

10 円

11 円

12 円

13 円

14 円

15 円

16 円

17 円

18 円

19 円

20 円

21 円

22 円

23 円

24 円

25 円

受診年月日 健診機関名 健診費用（消費税込み）
被保険者の

氏名
被保険者と
の続柄
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