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上記のとおり申請します。

この人間ドック利用のため、私の世帯の国民健康保険税の収納状況を調べることに同意します。

医療機関を通じて収集した健診結果の情報を、保健事業で利用することに同意します。

国 立 市 長 殿                                                     令和　　　　年　　　　月　　　　日
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