
【記入例】
別記様式第1号(第3条関係)

菊陽町後期高齢者人間ドック健診申込兼補助金交付申請書

申請日       年    月    日

菊陽町長 様 

菊陽町後期高齢者人間ドック健診奨励補助金交付要綱第3条の規定により、 

申込及び補助金の交付を申請し、次の事項に同意します。 

☑ 受診した人間ドック健診結果を健診機関が菊陽町へ送付すること。 

☑ 健診結果により指導を必要とする場合は、医療機関や町の保健指導等に参加 

すること。 

☑ 補助金の受領については健診機関に委任すること。 

☑ 健診結果を町と熊本大学と国立長寿医療研究センターが共同で行う

　　「健康長寿プロジェクト（※）」に活用することに同意すること。

　　※運動や栄養教室への参加ご案内等を行う場合があります。

宛名番号（記入不要）【           】 

住所 菊陽町大字久保田２８００番地 

フリガナ キクヨウ タロウ 

氏名 菊陽 太郎                 男 ・ 女    

生年月日 大正   昭和     １９年    １月  １日 

電話番号 000-000-0000

被保険者番号 １　　２　　３　　４   ５   ６   ７   ８

健診コース番号 １２ 健診希望月 ８月

補助金申請額 ２５，０００円

備考 

※上記の健診コース番号欄には別紙の人間ドックコース表の番号を記入してください。 

　申込者１名につき１コースの補助となります。 

※健診希望月に受診できない場合もあります。 

※後日、対象者に該当しないことが判明した場合、補助金を返還していただきます。 

【申込締切：令和７年５月３０日（金）必着】

※日中つながる番号を記入してください。 

必ず

チェック


