
 

朝日村国民健康保険精密健康診断補助金申請書 

 

被保険者証 

記 号 番 号 
朝 日 世帯主氏名 

 

 

受診者氏名 
 

 

世帯主との 

続 柄 
 

受診をする医療機関名称  

 

 

 

受診をする医療機関所在地  

 

 

 

 

上記のとおり、精密健康診断を受診したいので、申請します。 

 

   年   月   日 

 

世帯主  住所 朝日村大字 

 

氏名                

（ＴＥＬ             ）   

  

朝日村長  宛て 

 

 

 

 

 

 


