がん検診無料クーポン券再交付申請書（紛失用）
申請日　令和　　年　　月　　日

(あて先)　広島市長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者（検診対象者）　郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　
住所　広島市　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　）　　　－　　　　　　
令和７年度がん検診推進事業（子宮頸がん検診・乳がん検診）無料クーポン券を紛失したので、下記の事項に同意のうえ、再交付を申請します。
また、広島市がこの申請に関係する情報に関し、医療機関その他に照会することに同意します。
記

１　無料クーポン券の使用は、検診対象者ご本人につき１回限りです。検診対象者がクーポン券を複数回使用し、あるいは他者が検診対象者のクーポン券を使用することはできません。

２　偽りその他の不正行為があった場合は、検診費用について、受診者負担金のみではなく検診委託料の全額を返還していただきます。
検診費用の例
・子宮頸がん検診（頸部・体部検査）の個別医療機関における検診費用
１３，５２３円
・乳がん検診の個別医療機関における検診費用
９，６４０円
