
（別紙）               検診結果等再交付申請書 

                    

     年     月     日 

（あて先） 姫路市保健所長  

 

下記のとおり検診結果・精密検査依頼書の再交付を申請します。 

① 申請者（代理人）            印   

                                  （続柄           ） 

   

対

象

者 

② 人 

③ 本 

④  

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ 

氏  名 

生年月日 

      年    月    日（     歳） 

 住  所   〒 

姫 路 市                                   

電 話（      ）     － 

検診日 平成       年      月      日 

検診種類 

 

必要な記録に 

○ 印をつけて 

ください 

１ 胃がん検診（市民がん巡回検診 ・ 個別検診）    ６ 骨粗しょう症検診 

２ 肺がん検診                          ７ 胃がんリスク検診 

３ 大腸がん検診                                ８ 肝炎ウイルス検診  

４ 乳がん検診（レディース検診 ・ 個別検診）      ９ 精密検査依頼書 

５ 子宮がん検診（レディース検診 ・ 個別検診） 

申請理由 
１ 紛 失      ２ 盗難・火災等による遺失 

３ その他 （                                   ） 

※予防課記入欄 課長 課長補佐 担当  身分証明確認    （ 済 ・ 未 ） 

受取方法 ： 窓口（予防課のみ） ・ 郵送 

 受付者：        （      HC ・ SC） 

                                                                                                

①  申請者（代理人） が ② 本人 以外の場合は委任状が必要となります 

 

委  任  状 
     年    月    日 

 下記の、① 申請者（代理人） に検診結果・精密検査依頼書再交付の手続きを委任します。 

 委任する内容は  ①申請のみ（結果は本人へ郵送）    ②申請及び受領（窓口交付又は申請者（代理人）

へ郵送） 

① 申請者（代理人）（窓口に来られる方）         ② 委任者（対象者本人） 

   [注意事項] 委任状は必ず ② 委任者（対象者本人）が全て記入してください。 

 

住  所 

 

〒 

 

 

住  所 

 

 

                        

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏  名 

 

 

 

氏  名 

 

                             

                            印 生年月日 Ｓ ・ Ｈ    年    月    日   

電話番号  


