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筑
西
市
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
高
齢
者
等

任
意
検
査
費
助
成
金
交
付
申
請
書
（
検
査
申
込
書
）

筑
西

市
長

  
様

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日

　
標

記
に

つ
い

て
、

下
記

の
と

お
り

申
請

し
ま

す

　
ま

た
、

こ
の

申
請

に
係

る
個

人
情

報
に

つ
い

て
調

査
及

び

検
査

実
施

機
関

等
に

照
会

す
る

こ
と

に
同

意
し

ま
す

。

１
．

申
請

者
（

新
型

コ
ロ

ナ
ウ

イ
ル

ス
検

査
の

受
検

者
）

２
．

㋐
、

㋑
の

該
当

す
る

も
の

に
チ

ェ
ッ

ク
を

つ
け

て
く

だ
　

　
さ

い
。

6
5

歳
未

満
の

方
は

あ
て

は
ま

る
基

礎
疾

患
に

　
　

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

４
．

検
査

申
込

等
（

必
ず

ご
記

入
く

だ
さ

い
）

３
．

該
当

す
る

も
の

に
チ

ェ
ッ

ク
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

　
　

　
年

　
　

　
月

　
　

　
日

生
大

正
  
昭

和

平
成

  
令

和

筑
西

市

男 ・ 女
氏

　
　

名

生
年

月
日

住
　

　
所

電
話

番
号

当
日

連
絡

の
つ

く
携

帯
番

号

フ
リ

ガ
ナ

〒

□
 ３

密
が

避
け

ら
れ

な
い

状
況

に
あ

っ
た

で
心

配
な

方

□
 濃

厚
接

触
の

可
能

性
を

否
定

で
き

な
い

方
で

心
配

な
方

・
慢

性
閉

塞
性

肺
疾

患
 

・
慢

性
腎

臓
病

・
糖

尿
病

 
・

高
血

圧

・
心

血
管

疾
患

 
・

悪
性

腫
瘍

・
膠

原
病

　
・

そ
の

他
（

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

□
 ㋐

６
５

歳
以

上
で

あ
る

□
 ㋑

６
５

歳
未

満
で

基
礎

疾
患

が
あ

る

＊
6
5
歳
未
満
の
方
の
み
、
基
礎
疾
患
を
確
認
で
き
る

　
書
類
の
コ
ピ
ー
を
同
封
し
て
く
だ
さ
い
。

具
体

的
理

由
を

ご
記

入
く

だ
さ

い
。

希
望

す
る

検
査

日

申
込

日
か

ら

1
0

日
以

上
あ

け
る

希
望

す
る

医
療

機
関

の
り
を
つ
け
る

の
り
を
つ
け
る

のりをつける

谷

　 　
折

　 　
り谷

　 　
折

　 　
り

谷
　
　
折
　
　
り

谷
　
　
折
　
　
り

谷
　
　
折
　
　
り

谷
　
　
折
　
　
り

キ

　 　
リ

　 　
ト

　 　
リ

第
１

希
望

　
　

　
　

月
　

　
　

　
日

第
２

希
望

　
　

　
　

月
　

　
　

　
日

検
査

曜
日

：
月

 火
 水

 木
 金

 土

検
査

曜
日

：
月

 火
 水

 金
 土

検
査

曜
日

：
月

 火
 木

 金

検
査

曜
日

：
月

 火
 木

 金

検
査

曜
日

：
月

 火
 水

 金
 土

検
査

曜
日

：
火

 水
 木

 金

検
査

曜
日

：
月

 火
 木

 金

検
査

曜
日

：
月

 火
 水

 木
 金

 土

検
査

曜
日

：
月

 火
 水

 木
 金

 土

検
査

曜
日

：
火

 水

検
査

曜
日

：
月

 火
 水

 木
 金

検
査

曜
日

：
月

 火
 水

 木
 金

 土

検
査

曜
日

：
月

 火
 水

 金
 土

検
査

曜
日

：
月

 火
 木

 金

大
田
医
院
（
西
方
1
6
8
4
-1
）

大
圃
ク
リ
ニ
ッ
ク
（
丙
1
5
3
-4
）

ご
と
う
ク
リ
ニ
ッ
ク
（
岡
芹
2
1
6
2
）

さ
と
う
ク
リ
ニ
ッ
ク
（
丙
9
2
-2
）

下
館
胃
腸
科
医
院
（
二
木
成
1
5
1
9
）

瀬
端
耳
鼻
咽
喉
科
医
院
（
丙
2
1
9
）

直
江
医
院
（
丙
1
4
7
）

の
ぎ
小
児
科
（
玉
戸
1
2
7
0
-1
0
7
5
）

宮
田
医
院
（
丙
5
9
）

河
上
医
院
（
舟
生
1
0
5
9
-3
）

山
口
医
院
（
木
戸
1
2
8
5
-4
）

か
く
ら
い
ク
リ
ニ
ッ
ク
（
松
原
2
2
8
）

落
合
医
院
（
小
栗
5
6
1
6
-1
）

協
和
中
央
病
院
（
門
井
1
6
7
6
-1
）

検
査
は
、
医
療
機
関
で
指
定
し
た
時
間
に

行
い
ま
す
。

詳
細
は
、
後
日
送
付
さ
れ
る
助
成
券
で

ご
確
認
く
だ
さ
い
。

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

検
査
協
力
医
療
機
関

＊
6
5
歳
未
満
の
方
の
み
、
基
礎
疾
患
を
確
認
で
き
る

　
書
類
の
コ
ピ
ー
を
同
封
し
て
く
だ
さ
い
。


