別記
別紙⑮
第１号様式（第６条関係）

鹿屋市検診等検診料免除申請書

令和　　　年　　　月　　　日
　鹿屋市長　中西　茂　様

申請者　住所　鹿屋市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　

　鹿屋市特定健康診査及びがん検診等実施要綱第５条第２項の規定により、下記の
とおり免除くださるよう申請します。

記

	区　　分
	内　　　容

	検診等の種類
	個別検診
	１　前立腺がん検診

２　子宮がん検診（頸部）

３　子宮がん検診（頸部＋体部）

４　乳がん検診

５　骨粗しょう症検診（超音波）

６　骨粗しょう症検診（Ｘ線）
７　骨粗しょう症検診（ＤＸＡ法）
	1,000円

1,000円

1,500円

2,000円

2,000円

2,400円
3,100円

	
	集団検診
	８　前立腺がん検診

９　胃がん検診

10　腹部超音波検診

11　骨粗しょう症検診

12　子宮がん検診

13　乳がん検診（マンモグラフィ１方向）

14　乳がん検診（マンモグラフィ２方向）

15　大腸がん検診

16　肺がんＸ線検診（喀痰細胞診）
	1,000円

500円

2,000円

800円

500円

500円

1,000円

500円

500円

	免除を受けようとする理由

（該当する番号に○を付けてください。）
	要綱第５条第２項

(1) 受診日年度末現在75歳以上の者

(2) 高齢者の医療の確保に関する法律第50条第２号の規定により医療を受けることができる者（75歳未満の後期高齢者医療被保険者）

(3) 生活保護法による保護を受けている世帯に属する者

(4) 市民税の非課税世帯に属する者


	事務処理欄（土日・祝日の受診など事前確認が必要な場合に使用する。）

　　　　　　　　　　申請予定者　　住　所　鹿屋市　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　上記の申請予定者は、要綱第５条第　　号の該当者に相違ありません。

　　令和　　年　　月　　日　　鹿屋市　健康増進課　　　　　　　　　　　　印


