令和　　年　　月　　日提出
特定健診・特定保健指導 集合契約辞退報告書

　　　　　　　　　　　　医師会
以下の医療機関は集合契約の 
☐特定健診 
☐特定保健指導　動機付け支援
☐特定保健指導　積極的支援
令和　　年　　月　　日付で、辞退するのでご報告いたします。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


健診機関番号　

　　　　　　　　（辞退理由：　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　
	医療機関名
	住　所
	電話番号
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