様式１（新潟版）
健康不安者に対する健診登録申込書
※下記の宛先へ御持参又は御郵送下さい。
　

＜宛先＞　新潟県 福祉保健部 生活衛生課　営業・公害保健係あて
住　所；〒950-8570　新潟市中央区新光町４番地１

　
	私は、昭和46年12月31日以前に1年以上阿賀野川流域の魚介類を食べたことにより健康不安を感じており、また水俣病被害者の救済及び水俣病問題の解決に関する特別措置法による救済措置に申請していないため、健康不安者に対する健診へ登録を申し込みます。
ついては、健診の実施事業者（公益財団法人結核予防会）に以下の個人情報を提供することに同意します。
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