
歯科健診受診券（発行・再発行）申請書

令和 年 月 日

（あて先）本庄市長

申請者（窓口へ来所された方）

住 所

フリガナ

氏 名

受診者との続柄

電話番号

下記により、歯科健診を受けたいので受診券の発行を申請します。

記

１．受診者

フリガナ

氏 名

生年月日 昭和・平成・令和 年 月 日

年 齢 歳

住 所

（※申請者と同じ場合は記入不要）

２．健診の種類

該当するものを○で

囲んでください。

１．妊婦歯科健診

２．幼児個別歯科健診（１回目健診・フッ化物塗布１回目・２回目）

（２回目健診・フッ化物塗布３回目・４回目）

３．再交付の理由

該当するものを○で

囲んでください。

１.転入のため

２.紛失・汚損のため

３.その他（ ）

４．居住地

（住民登録と異なる場合に記入） （電話番号）

職員記入欄

（確認したものに○を記入）

○母子健康手帳

・妊婦歯科健診 P.13
・幼児個別歯科健診 P.61



歯科健診受診券（発行・再発行）申請書

令和 ●年 ●月 ●日

（あて先）本庄市長

申請者（窓口へ来所された方）

〔記入例〕 住 所 本庄市▲▲●-●-●

赤字の部分をご記入ください フリガナ ホンジョウ タロウ

氏 名 本庄 太郎

受診者との続柄 父

電話番号 000-0000-0000

下記により、歯科健診を受けたいので受診券の発行を申請します。

記

１．受診者

フリガナ ホンジョウ ハナコ

氏 名 本庄 花子

生年月日 昭和・平成・令和 ●年 ●月 ●日

年 齢 ●歳

住 所

（※申請者と同じ場合は記入不要）

２．健診の種類

該当するものを○で

囲んでください。

１．妊婦歯科健診

２．幼児個別歯科健診（１回目健診・フッ化物塗布１回目・２回目）

（２回目健診・フッ化物塗布３回目・４回目）

３．再交付の理由

該当するものを○で

囲んでください。

１.転入のため

２.紛失・汚損のため

３. 年 月 日に接種機関で問診のみとなったため

４.その他（ ）

４．居住地

（住民登録と異なる場合に記入） （電話番号）

職員記入欄

（確認したものに○を記入）

○母子健康手帳

・妊婦歯科健診 P.13
・幼児個別歯科健診 P.61


