
久留米市国保特定健康診査受診券返還不能届 
 

久留米市長 様 

令和○年○○月○○日 

 

住 所 久留米市 城南町１５番地５ 

フリガナ クルメ    クルッパ 

氏 名 久留米  くるっぱ 

受診券番号 
    

 

国保特定健康診査については、令和○年度において受診していない（受診しな

い）ことを申し立てます。 

市担当者記入 


