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子宮頸がん検診費助成金申請書兼請求書 
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※振込先指定口座は、【１.銀行】、【２.ゆうちょ銀行】のどちらかにご記入ください。 
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（該当に☑） 

口座番号 
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                   ▲ 

【２．ゆうちょ銀行】 

振
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先 
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口座 
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記号      
番 号 

(右詰め) 
        

                                   ▲ 

    年    月    日 
 

          郵便番号 ５０３－ 

          住  所 安八町 

          電  話      － 

          氏  名                                    印 
 

※は記入しないでください。 

添付書類：子宮頸がん検診費領収書・受診申出書兼同意書・検診結果書類 

 

 


