
（１） 検査の実施 

受診（受検）するお子さんの保護者か

ら、受診（受検）票を受け取り、受診（受

検）票の「医療機関記入欄」の記入事項を

全て実施し、結果を記入してください。 

「請求書」の欄にある日付、医療機関番

号、所在地、名称、医療機関の長への記

入をお願いします。 

（２） 検査実施後 

受診（受検）の費用は、実費を保護者

へ請求してください。 

補助の申請の際に必要になるので、

上記の記載のある「受診（受検）票」、「領

収書」、「明細書」を受診（受検）者の保護

者へお渡しください。   

 

【長野県塩尻市在住者の産婦健康診査を実施する医療機関の方へ】 

産婦健康診査受診票の両面の網掛け部分への記入をお願いいたします。 

 

 

 

   

金額は空欄にしてください 

表面 

裏面 



【長野県塩尻市在住者の新生児時聴覚検査、1か月児健康診査を実施する医療機関の方へ】 

表面の網掛け部分への記入をお願いいたします。 

  

問い合わせ先    

長野県塩尻市健康づくり課保健予防係  

住 所 長野県塩尻市大門七番町３番３号 

電 話 ０２６３-５２-０８５５（直通）  

ＦＡＸ  ０２６３-５３-３６１３ 
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