
  【別添１】 

歯科健康診査実施 歯科医療機関 御中 
 

兵庫県保健医療部健康増進課 
 

歯科健康診査受診時のお願い 
 
 兵庫県では、従業員等の健康づくりに積極的に取り組もうとする企業を「健康づ

くりチャレンジ企業」として登録し、登録企業・事業所の従業員及び被扶養家族の

歯科健康診査（保険適用外）に係る費用の一部（一人あたり上限 2,000 円）を助成

する、歯科健診受診促進支援事業を実施しています。 
 健診費用は受診者が一旦窓口で全額支払い、貴院より発行された領収書をもと

に、後日、企業・事業所を通じて県より補助金をお支払いするものです。 
 つきましては、健診費用について、下記領収書様式に記載いただくか、貴院にて

発行いただきましたものを受診者へお渡しくださいますようお願いいたします。 
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領収書（控）  
       氏名：                 様 
 

            ________________________円 
          但 歯科健康診査料として  
 
             年  月  日  上記正に領収いたしました 
 
         医療機関所在地 
         医療機関名称 
         院 長 名 
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領収書  
       氏名：                 様 
 

            ________________________円 
          但 歯科健康診査料として  
 
             年  月  日  上記正に領収いたしました 
 
         医療機関所在地 
         医療機関名称 
         院 長 名 


