
別記様式第１号（第８条関係） 

 

 

がん検診無料クーポン券再交付申請書 

 

 

 

  年  月  日  

 

木津川市長 宛て 

 

 

申請者 住  所         

氏  名         

生年月日   年 月 日 

    （   歳） 

電話番号 

 

 

 

木津川市新たなステージに入ったがん検診の総合支援事業実施要綱第８条

第１項の規定により、がん検診無料クーポン券の再交付を申請します。 

 

 

再交付のクーポン券 １．子宮頸がん ２．乳がん 

    

   再交付の理由 

    １．亡 失 

     ２．毀 損 

     ３．その他（                ） 

 

 

 

 

 

 

 

 


