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2026年度　肝炎ウイルス検診（単独）申込書
　須坂市長　三 木 正 夫　あて
年　　　月　　　日

	[住所] 〒 　　 －

    須坂市
	[℡]

（    ）　　－

	[氏名]

（ﾌﾘｶﾞﾅ）


	[生年月日]

大正     年   月    日

昭和

   
	[年齢]

         　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　歳



・これまでにＢ型肝炎ウイルス検査を受けたことがありますか    はい　　　いいえ

はいの場合　（　　　　　年頃、 異常あり ・ 異常なし ）

・現在又は過去に、Ｂ型肝炎の治療を受けていますか　　　　　　はい　　  いいえ

・これまでにＣ型肝炎ウイルス検査を受けたことがありますか    はい　　　いいえ

はいの場合　（　　　　　年頃、 異常あり ・ 異常なし ）
　　・現在又は過去に、Ｃ型肝炎の治療を受けていますか            はい      いいえ

　　・職場健診等で肝炎ウイルス検査を受けることができ

　　　ますか　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　 いいえ

	次の該当する項目に○をしてください。

１．　2027年３月31日までに、40～75歳の５歳刻みの節目の年齢になる

2． 　今年度41歳以上で未受診



　

確 認





受 付





※処理欄（健康づくり課記入）


　・処理日　　　月　　　日　　　　　　　　　　　


　・処理方法（　　郵送　・　窓口　）








