
検診票・請求書（記入方法）

クーポン券は廃止となりましたが、当面は現行の検診票を使用
するため、「４.無料クーポン」に〇をつけてください。また、
特定健診と「１．同時実施」に必ず〇をお願いします。

(１) 検診票 (２) 請求書

該当する欄に件数と金額の記載をお願いいたします。
※特定健診の請求月と同月に請求する必要はありま
せん。

特定健診・大腸がん
検診同時受診無料制
度利用者の欄はこち
ら「自己負担なし」
です。

※令和４年度からクーポン券廃止となったため、大腸がん分についてはクーポン用の
実績報告書の提出は不要です。

（22を含め10ケタのコード）

※相手方登録をしていない場合は、速やかにご相談ください。

0 0

（宛先）静岡市長

医療機関所在地

医 療 機 関 名

代表者職・氏名

※相 手 方 番 号

医療機関コード 22

合　　　計

委託契約に基づき、上記金額を請求します。

　　 　年 　　月 　　日　　

2,761
国保特定健診と同時実施（40-69歳）

自己負担なし
2,761

非課税・70歳以上・生保

区　　　分 単価（円） 件数 金額（円）

大腸がん検診

自己負担あり 2,461

自己負担なし

ただし、　　 月 分検診委託料

内訳

大 腸 が ん 検 診 委 託 料 請 求 書

（個別検診）

金 円也

【令和８年度】


