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骨粗しょう症検査実施証明書



《１．事業所で検査を行った場合》

別添のとおり、
被保険者　 　　　　名、被扶養者　　　 　　名に対し、
検査を行ったこと、また検査費用として、
被保険者１名につき　　 　　　円、被扶養者１名につき　　　　　　円領収したことを証明します。





　　年　　月　　日

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業主名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
