
【受診者】

ﾌﾘｶﾞﾅ 性別 生年月日 大正・昭和・平成　　　年　　 月 　　日

氏名
署名

男 ・ 女 個人番号

住所 宮津市字 市処理欄

（建物名等）

□  健康診査結果票(写) □  結核検診・肺がん検診の結果(写）

□  直近受診日のもの □  指定受診日(       年      月頃  )

□  紛失のため □  その他(                              )

【申請者】

宮津市長　様 令和　　　年　　　月　　　日

上記のとおり健康診査結果票及び結核検診・肺がん検診の結果(写)の発行を申請します。

ﾌﾘｶﾞﾅ 性別 生年月日 大正・昭和・平成　　　年　　 月 　　日

氏名

署名

男 ・ 女
個人番号

日中連絡先 ー　　　　　　－
□ 受診者と同じ（記入不要） 受診者から見て

住所 続柄
（建物名等）

(１)申請者が受診者本人の場合

□  健康診査結果票及び結核検診・肺がん検診の結果(写)発行申請書※この用紙

(2)申請者が受診者本人ではなく、代理人の場合

□  健康診査結果票及び結核検診・肺がん検診の結果(写)発行申請書※この用紙

手続き方法
□ カード　　        □ 運転免許証　　　□ パスポート □ カード　   　   　□ 運転免許証　　　□ パスポート □ 窓口（本人　・　代理人）

□ 障害者手帳　　　□ 介護保険証 □ 障害者手帳　　　□ 介護保険証 □ 郵送

□ 年金手帳　　   　□ その他（　　　　　　　　　　　　　） □ 年金手帳　　　   □ その他（　　　　　　　　　　　　　）

□ 委任状

健康診査結果票及び結核検診・肺がん検診の結果(写)  発行申請書

発行希望書類

申請理由

発行対象の健診(検診)受診日

代理人確認(添付書類) 本人確認(添付書類)

■申請書を提出される際は、下記の確認書類が必要となります。必ずご確認いただき、添付してご提
    出ください。

□  受診者本人から代理代理手続きする権限を委任されたことを証明する書類(委任状※所定
     様式)

□  受診者本人であることを確認できる書類のコピー(運転免許証・マイナンバーカード等顔写真
     付き身分証明書)

□  受診者本人であることを確認できる書類のコピー(運転免許証・マイナンバーカード等顔写真
     付き身分証明書)

□  代理人本人であることを確認できる書類のコピー(運転免許証・マイナンバーカード等顔写真
     付き身分証明書)


