
 

 

年  月  日 

 

 

乳幼児健康診査受診票交付・再交付届出書 

 

 

福生市長あて 

 

 

 

 

届出者住所  福生市 

 

氏   名               

 

 

次のとおり、健康診査受診票の交付・再交付を受けたいので届出します。 

 

 

 

乳 児 氏 名  生年月日 年   月   日生 

住 所 

福生市 

 

 

電話 

保護者氏名  

受 診 票 

 

の 種 別 

１ １か月児 

２ ６～７か月児 

３ ９～10か月児 

届 出 理 由  

 


