






様式第13号－3（第11条第1項）  （18歳から39歳の健診）

平成　　　年　　　月　　　日
柏市長　　　秋　山　浩　保　　様

（届出者） ※変更前の内容で記載

（ふりがな）

連絡先電話番号

↓ 変更する事項の欄のみ○印を付け，内容を記入してください。

※柏市医師会確認欄 ※柏市使用欄

＜受付＞

上記変更内容について確認しました。

平成　　　年　　　月　　　日

柏市医師会　会長　　金　江　　　清

保健事業実施機関 変更届出書

指定番号 - 医療機関名

　開設者・管理者（法人の場合は法人名及び職・氏名）

法人名 職・氏名 ㊞

保健事業実施機関について，指定内容に変更がありますので，柏市国民健康保険等保健事業利用

電話番号

（新）

 〒

電話番号

医療機関の名称
（旧）

（新）

その他

変更日

平成　　　年　　　月　　　日

○ 開設場所

（旧）

 〒



様式第14号－3（第11条第2項）  （18歳から39歳の健診）

平成　　　年　　　月　　　日

柏市長　　　秋　山　浩　保　　宛て

（開設者） 住所（法人の場合は主たる事務所所在地）

〒

氏名（法人の場合は法人名及び代表者職・氏名）

（法人名）

（ふりがな）

㊞

電話番号

○添付書類

1 保健事業実施機関指定書

※柏市医師会確認欄 ※柏市使用欄

＜受付＞

上記事由について，確認しました。

平成　　　年　　　月 　　日

柏市医師会　会長　　金 江 　　清

保健事業実施機関 廃止届出書

保健事業実施機関を廃止したいので，柏市国民健康保険等保健事業利用費助成規則第11
条第2項の規定により，次のとおりお届けします。

指定番号 －

医療機関の名称

開設場所

 〒

電話番号

事由発生年月日 平成　　　　年　　　月　　　日

事由

廃止日

平成　　　年　　　月　　　日
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