（特－様式第202号）
　社会保険診療報酬支払基金　　　　審査委員会事務局　御中

住　所

開設者

氏　名

特定健診・特定保健指導データに係る電子媒体送付書
	機関コード
	

	機関名称
	

	実施種別
	特定健康診査　・　特定保健指導

	実施月分
	令和　　年　　月実施分

	提出年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	媒体種類
	CD-R
	DVD-R
	FD

	媒体枚数
	　　　　　　　　　　枚


※１　機関コード欄には、健診等機関届に記入された１０桁を記入すること。
※２　実施種別及び媒体種類については、該当するものに○を付すこと。
なお、実施種別が特定健康診査及び特定保健指導の両方の場合は、両方に○を付すこと。
