
 

 

新生児聴覚検査受検票・乳児一般健康診査受診票・乳児後期健康診査受診票        

交付・再交付申請書 

枚方市長 

申請日      年     月     日 

【1】申請理由 

以下の理由に該当するため受診票の交付・再交付を申請します。 

□転入 □紛失・破損   □その他(                       ) 
 

 交付希望の受診票 

□新生児聴覚検査受検票  □乳児一般健康診査受診票  □乳児後期健康診査受診票 
 

【2】対象者   □対象者一人につき各受診券１枚の交付となります。 

住所  枚方市                                             

児
ふ

の
り

氏名
が な

                        生年月日                   

申請者氏名                        続 柄                   

電話番号                      

 

 

 

 

 

〔以下 職員記入欄〕 

 

来所者   □ 申請者 □ 対象児 （     か月） □ 兄弟児（           歳） □ その他 

 

 

    対応者（            ）   

新生児・乳児用 


