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生活習慣病予防健診・特定保健指導 

申請必要書類等の送付依頼書 

 

 この依頼書のご提出後１週間以内に、実施要綱等のより詳しい説明資料、及び申請

書等提出必要書類一式を送付いたします。 

医療機関名  

ご担当者氏名／電話番号 氏名         ／電話番号 

住所 

〒    － 

送付希望書類の種類 
(いずれかに☑ してくださ

い) 

□生活習慣病予防健診のみ 

□生活習慣病予防健診と特定保健指導両方 

 

 

 


