
                            （№   ）                        

 

 

奄美市長 殿 

 

   奄美市国民健康保険人間ドック利用補助により受けた人間ドック検査結果を，医療

機関が奄美市へ送付することに同意します。 

 

令和   年   月   日 

 

  

利用者住所：奄美市 

 

利用者氏名：                  

 

 

人間ドックの検査結果の送付に関する同意書 


