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妙高市健康診査実費徴収金免除申請書 

 

年   月   日 

 妙高市長 宛て 

 

申請者（受診者） 

住  所 妙高市 

氏    名                     

生年月日     年  月  日(  歳) 

     ※当該年度の年度末(3/31)時点の年齢 

電話番号                  

 

 妙高市健康診査実費徴収規則第５条第２項及び妙高市国民健康保険特定健康診査実費徴収規

則第５条第２項の規定により、市が実施する健康診査及びがん検診等に係る実費徴収金の免除

を申請します。 

 申請にあたり、私及び私の世帯員の課税台帳及び住民基本台帳の閲覧を認めます。 

 

受診年度  令和 ６   年度 

免除理由 
□ 市民税の非課税世帯に属する者 

□ その他市長が特に認めた者 

対象となる健康診査及びがん検診等については、下記のうち、本人が受診年度に対象

となり、かつ受診を希望するものとする。 

・市民健康診査、特定健康診査 

・大腸がん検診、胃がん検診、肺がん検診（胸部レントゲン検査及び喀痰細胞診）、 

 前立腺がん検診、乳がん検診、子宮頸がん検診 

・ピロリ菌検査、肝炎ウイルス検診、骨粗しょう症検診 
 

注）1. 太枠欄を記入してください。 
  2. 免除理由に該当する74歳以下のかたが対象となります（免除該当の障がい者手帳所持者、 

生活保護世帯及び中国残留邦人等世帯については、申請は必要ありません）。 
    3. 免除が決定した場合、対象年度の各種健（検）診受診時に決定通知を提示してください。 


