
北上市がん検診受診料無料券交付申請書兼同意書（住民税非課税世帯用） 

 

（宛先） 北上市長 あて 

 

私は、北上市がん検診受診料無料券の交付を受けたいので、次のとおり申請します。 

この申請に係る確認のため、申請者及び世帯員の市民税課税状況について、市が保有する市民税課税台帳を閲覧す

ることに同意します。 

※太枠内を漏れなく記入してください。 申請日 令和   年   月   日 

申

請

者 

住   所 
北上市 

フ リ ガ ナ 

氏   名 

 

 

生 年 月 日 

大・昭・平   年  月  日 

連 絡 先 電話番号      －     －      

 

１ 申請理由  住民税非課税世帯のため（同一世帯に属する世帯員全員が住民税非課税のため） 

２ 世帯員名簿（住民登録上で20歳以上の同一世帯員全員の氏名をご記入ください） 

【提出前のチェックリスト☑】 

 

 

 

 

  

氏   名 

※同一世帯員全員の署名が必要 
続柄 生 年 月 日 無料券交付希望 

（希望する方に✓） 

例 申請者と同じ 本人 申請者と同じ ☑ 

例 北上 花子 妻 大・昭・平 ●●年●月●日 □ 

１ 申請者と同じ 本人 申請者と同じ □ 

２ (署名)  大・昭・平   年   月   日 □ 

３ (署名) 
 

大・昭・平   年   月   日 □ 

４ (署名) 
 

大・昭・平   年   月   日 □ 

５ (署名) 
 

大・昭・平   年   月   日 □ 

６ (署名) 
 

大・昭・平   年   月   日 □ 

R８ 

□ 世帯員名簿に記載の世帯全員の住民税は非課税ですか？ 

⇒「住民税非課税世帯」とは、同一世帯に住民登録がある世帯員全員が住民税を課税されていない
場合に該当します。 

□ 受診予定日の10日以上前の申請ですか？  

⇒お手元に届くまで10日程度お時間をいただきます。余裕をもってご申請ください。 

□ 令和７年１月１日時点で、北上市に世帯全員の住民票はありますか？ 

⇒上記以降に転入された方が世帯にいる場合、その方の令和７年１月１日時点の住所地の「住民税
非課税証明書」を添付してください。 



 

令和７年度の住民税が非課税世帯の方へ 

申請するとがん検診受診料が無料になります！ 

※このご案内は、住民税が課税されている方も含め皆さんにお配りしています。 

受診料が無料になるのは、住民税非課税世帯の方のみです。 

申請から受取まで 

①申込み方法（どちらか一方） 

・郵送不要で便利な電子申請（右の二次元コードから申請できます）▶ 

・裏面の申請書に必要事項を記入し提出 

   提出先  

〒024-0092 北上市新穀町一丁目４番１号 北上市健康づくり課 健康係 

②該当する方１人に１枚「北上市がん検診受診料無料券」の発行 

  ・申請後、10日間程度で郵送します。余裕をもって申請しましょう。 

・無料券は、各種がん検診（胃、大腸、肺、前立腺、乳、子宮）に共通で利用 

できます。※健康診査は無料になりません。 

がん検診の受診方法 

検診会場又は医療機関の受付に、「北上市がん検診受診料無料券」をご提示ください｡ 

※ 「無料券」の提示がない場合、無料になりません。（通知書のみは不可） 

※ 「無料券」の交付前に受診した場合、無料になりません。（返金もされません。） 

  ※ 「無料券」は、受診後に必ず返却を受け（受け取って）大切に保管してください。 

ご注意ください！  

★『住民税非課税世帯』とは、世帯全員が住民税非課税者の世帯のことです。世帯の中に１人でも住

民税課税の方がいる場合は、無料にはなりません。 

★『令和７年度住民税』とは、令和６年１月から令和６年１２月までの所得等に基づき、令和７年

１月１日時点の住所地で課税される住民税です。他の年度が非課税でも、無料にはなりません。 

★令和７年１月1日時点の住所が他の市区町村の方は、当該市区町村が発行する令和７年度分『住民税非課

税証明書』を世帯全員分、郵送または窓口に直接提出してください。  

※初めてがん検診の対象年齢となる方、生活保護受給者、中国残留邦人等支援給付受給者は、対象のがん検診を無料

で受診できますので、この申請をする必要はありません。 

R８ 


