様式第2号（第5条関係）
興部町短期人間ドツク検診者証（表）
興部町国民健康保険病院
院長　　　　　殿

興部町長　　　　　　　印

次の者は、興部町短期人間ドツク検診奨励実施要綱第5条の規定に基づく受検者であることを証します。
記
	受検者番号
	第　　　　　　　　号

	住所
	

	氏名
	
	男　女

	生年月日
	
　　　年　　　月　　　日（　　　才）


	検診コース
	1　1泊コース　　2　日帰りコース

	検診年月日
	　　　年　　　月　　　日

	受診料金（1/3）
	円

	交付年月日
	　　　年　　　月　　　日




注意事項　（裏）
1　この証は、興部町国民健康保険病院において短期人間ドツク検診を受けるとき提出する証ですから大切に保管して下さい。
2　受検されるときは、必ず窓口に提出して下さい。
3　やむ得ない理由により受検を中止するときは、この証を役場民生課衛生係に返して下さい。
4　加入している医療保険又は、その内容に変更があつたときは、速やかに衛生係にその旨を届けて下さい。
5　この証を破つたり、汚したり又は失つたときは、再交付を受けて下さい。
6　指定期日を経過したときは、この証を使用することができませんので速やかに返して下さい。
7　この証の使用は、1回限りです。
