様式第３号
辞　退　届

年　　月　　日
福　山　市　長　　様
　結核健康診断・管理検診の実施を，　　　　年　　　月　　　日をもって辞退したいので，届け出ます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　医療機関の所在地　
　　　　　　　　　　　医療機関の名称　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　医療機関の開設者　　　　　　　　　　　　　　　
※この届は，辞退を希望する日の３０日前までに提出すること。

