（鹿屋市医師会の医療機関）
別紙⑰
長寿健康診査実施報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

鹿屋市長　中西　茂　様

（健康保険課扱い）

実施機関住所　  

実施機関代表者名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　以下の実施者については、長寿健康診査を実施し、国保連合会を介して請求を行いましたが、システムのエラー等により請求を完了することができませんでした。
つきましては、貴市へこの報告書をもって長寿健康診査の実施を報告し、令和５年度各種健診等・特定保健指導業務委託契約第10条第４項に基づき、以下の実施者分については直接請求を行うことといたします。

記

１　実施者（請求を完了できなかったもの）
	受診日
	受診券番号
	被保険者番号
	氏　名
	生年月日

	令 5.**.**
	21*********
	********
	鹿屋　太郎
	昭**.**.**

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


以上

※作成の際は、２行目の記入例は削除して、２行目から記入してください。
（鹿屋市医師会以外の医療機関）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙⑰
長寿健康診査実施報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

鹿屋市長　中西　茂　様

（健康保険課扱い）

実施機関住所　  

実施機関代表者名　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　以下の実施者については、長寿健康診査を実施し、国保連合会を介して請求を行いましたが、システムのエラー等により請求を完了することができませんでした。
つきましては、貴市へこの報告書をもって長寿健康診査の実施を報告し、令和５年度各種健診等業務委託契約第10条第４項に基づき、以下の実施者分については直接請求を行うことといたします。

記

１　実施者（請求を完了できなかったもの）

	受診日
	受診券番号
	被保険者番号
	氏　名
	生年月日

	令 5.**.**
	21*********
	********
	鹿屋　太郎
	昭**.**.**

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


以上

※作成の際は、２行目の記入例は削除して、２行目から記入してください。

