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上記のとおり報告します。

   平成　○年　○月　○日
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※　受診予定日が未決定である場合でも、必ず医療機関へ連絡した後に提出してください。
　　 送付先 ： 〒640-8585　和歌山市小松原通1-1　公立学校共済組合和歌山支部　健康厚生班

受 診 予 定 日

健診事業受診取消報告書

（ フ リ ガ ナ ）
性
別

男　　　・　　　女
受 診 取 消 者 氏 名

（ 指       定 ）

受 診 決 定
○○○病院

医 療 機 関

医 療 機 関 名 連 絡 日

○ ○

○年　　　○月　　　○日

事 業 の 種 類

　・3日コース　　　　　　　　　　　　 ・1日コース

　・脳ドック ・若年ドック

　・乳がん検診 ・子宮がん検診

※○印をつける　　 　・セルフケアドック（３日コース・１日コース・脳ドック・若年ドック・乳がん検診・子宮がん検診）

取 消 理 由

公 立 学 校 共 済 組 合 和 歌 山 支 部 長

○

組 合 員 氏 名 共済　　花子

○ ○

所 属 所 名 ○○○中学校

組 合 員 証 番 号 ○ ○ ○ ○ ○

所 属 所 コ ー ド ○ ○

様式７


