

特定健診・特定保健指導データにかかる電子媒体送付書
京都府国民健康保険団体連合会　御中
特定健診（人間ドック）・特定保健指導データの請求について、下記のとおり提出します。

	提出年月日
	令和　　　　年　　　　月　　　日　　提出

	健診等機関番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	健診等機関名称
	

	電話番号
	　　　（　　　）
	担当者名
	


	実施形態
	　　　　件数

	人間ドック（特定健診）
	件

	特定保健指導
	件




特定健診・特定保健指導データにかかる電子媒体送付書（記入例）
京都府国民健康保険団体連合会　御中
特定健診（人間ドック）・特定保健指導データの請求について、下記のとおり提出します。


	提出年月日
	令和　７　年　８　月　５　日　提出

	健診等機関番号
	２
	６
	１
	０
	１
	２
	３
	４
	５
	６

	健診等機関名称
	　　　　　　　　　　国保クリニック

	電話番号
	　○○○－○○○○
	担当者名
	     　　国保　太郎



	実施形態
	　　　　件数

	人間ドック（特定健診）
	１２　　　件

	特定保健指導
	８　　　件



なお、国保連合会ホームページに掲載予定しております。

様式１





様式１





全項目記入必須





媒体の中に格納されている請求件数をご記入ください（国保分と後期分は合算してください）





１人に対する初回分と最終分は合わせて１件とせず、


別々にカウントしてください








