
令和  年  月  日  

 

木津川市長    宛て 

 

 

個別がん検診受診券交付申請書 

 

 

下記の理由により、個別がん検診受診券の交付を申請します。 

 

 

記 

 

 

が ん 検 診 種 別 子宮がん検診 ・ 乳がん検診 

申 請 者 氏 名 

 

                        

 

生 年 月 日 

  

       年   月   日 

 

住 所 

京都府木津川市 

 

 

電話番号      （     ） 

交付を必要とする

理 由 

 

１． 昨年度、あらゆる機会において、子宮がん検査・乳がん検査

を受けていないため 

 

２． 再交付 

 

３．転入 

 

 

 

 

 

               代理申請者氏名                  


