
■ 引換え場所　市役所国保けんこう課

（ ） ■

■ 　　　　　【６～7月の日時・場所】引換えに必要なもの

・健康サポート食品引換券（本券）、身分証明証（運転免許証、保険証など）

受領者氏名

受　領　日

商　品 （ ）

代理人 住所

氏名 続柄

私は、上記の者を代理人と定め、引換の権限を委任します。

本人 住所

氏名

 【問合せ先】大村市役所　国保けんこう課　☎５３－４１１１（内線１４６）

担当

委任状
代理人確認書類
(同一世帯以外)

□マイナンバーカード

□免許証

□保険証

□その他 (                     )

A　　B　　C　　D

※健康サポート食品の写真はイメージです

・Dの地域通貨（ゆでぴ）をご希望される方は同封のチラシをご確認ください。

　　※ゆでぴはご本人のみの引き換えとなります。

※ご本人または同一世帯以外の方が引き換えを行う場合、委任が必要です。

下記の委任状にご記入の上、委任者及び受任者の本人確認書類をご提示ください。

本人確認書類

□マイナンバーカード

□免許証

□保険証

□その他 (                     )

令和　　　　年　　　　月　　　　日

入力日

特定健診を受診した方に「健康サポート食品」または「地域通貨（ゆでぴ）」を進呈します。この引換券
を市役所国保けんこう課窓口までお持ちください。※郵送での引き換えは行っておりません。

発行日： 令和6年12月20日 337

3377954 【　有効期限： 令和7年3月20日　】

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄから ひとつ選んでください

大村市東大村２丁目１１１７番地３

弓弦　賢治  様

大村地区 5

健康サポート食品・地域通貨引換券（令和6年度）

低カロリーレトルト食品 2個

玄米ごはん 2個
減塩ふりかけ 2個

減塩しょうゆ 1本
シリアルバー ５本

ゆでぴ

５００ポイント

見本（特定健診）



（ ）

■ 【６～7月の日時・場所】引換え場所　市役所国保けんこう課
【６～7月の日時・場所】

■ 【６～7月の日時・場所】引換えに必要なもの

・地域通貨（ゆでぴ）引換券（本券）、身分証明証（運転免許証、保険証など）
※ご本人のみの引換となります。

地域通貨（ゆでぴ）については、同封のチラシをご確認ください。

受領者氏名

受　領　日

U４０健診を受診した方に「地域通貨（ゆでぴ）」を進呈します。
この引換券を市役所国保けんこう課窓口までお持ちください。

発行日： 令和6年12月20日 1

1315919 【　有効期限： 令和7年3月20日　】

大村市西大村本町３５３番地

赤川　祐二  様

西大村地区 5

地域通貨（ゆでぴ）引換券（令和6年度）

【問合せ先】　　大村市役所　国保けんこう課
☎５３－４１１１（内線１４６）

本人確認書類
入力日

□マイナンバーカード

□免許証

□保険証

□その他 (  )

担当

ゆでぴ ５００ポイント

見本（U40健診）


