
丸亀市長　宛

　　      　　　　  年　　　 月　　　  日

年齢

上記と申請者が異なる場合は、下記もご記入ください

市使用欄

住民
コード

有・無

特定健診・各種がん検診受診券　紛失届

・紛失した受診券に、○印を入れてください。

　　１　 特定健診受診券

　　２　各種がん検診受診券
          (結核.肺がん/胃がん/大腸がん）

（備考）

・太枠を記入してください。

申請日

氏名
（人間ﾄﾞｯｸ受診者）

男　・　女

生年月日 　     　　   年　　　　月　　 　日 　　　 　　　歳

申請者
住所　丸亀市　　　　　　　町

氏名 連絡先　　　－　　　－

今年度、未受診かどうか確認

住所 　丸亀市　　　　　　　町

連絡先
       自宅　　　　　　－　　　　　　　－

       携帯　　　　　　－　　　　　　　－

紛失理由


