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平成   年    月   日 
 

 
 

乳児健康診査受診票  交付・再交付申請書 
 
 
小 平 市 長 殿  
 
 

申請者居住地  小平市                         

                                       
 

   氏        名                              印 
 
 
 
下記により、乳幼児健康診査受診票の交付・再交付を申請いたします。 
 

記 
 

乳児氏名 
  

生年月日  平成     年      月     日生 

居住地  

 小平市                     町                                   

                                                                 

電話                             

保護者名 
 

受診票の

種別 

１． 6～7か月児 
２． 9～10か月児 

申請理由  

 


