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婦人科検診請求書（被扶養者用）


￥　　　　　　　　　　　


婦人科検診料として上記のとおり請求します。


令和  　  年 　   月　    日
     
東北薬業健康保険組合
  理事長　一　條　　武 様
                                    

[bookmark: _Hlk36633991]　　　　　　　     被保険者証記号番号　     　 ～

郵便番号                

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　住  所                                   
                           
　　　　　　　　　　　　　　　　　 被保険者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

被扶養者氏名                 　　  　                  

                                   電　話     　   （        ）           

添付書類　□領収書原本
□婦人科検診受診明細書　領収書に子宮がん・乳がん検診と
　　　　　　　　　　　　明記されている場合は不要
□特定健診結果（写）　　年度内 満39歳以下の方は不要
□特定健診に係る質問票　年度内 満39歳以下の方は不要

振込口座は、被保険者の口座でお願いします。

［振込銀行］　　　　　　　銀行    　　      本・支店
            　
　　　　　普通・当座  NO．                     
                
     　　　　　ﾌﾘｶﾞﾅ                             
           　　　　
口座名義                             
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