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元号変更に伴う検査依頼方法について 

(生年月日) 
 

 

 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。 

この度、元号変更に伴い生年月日の記載方法を追加させていただきます。

内容をご確認の上、ご利用をよろしくお願い致します。 

大変ご迷惑をお掛け致しますが、何卒事情ご賢察の上ご了承賜りますよう

お願い申し上げます。 

敬白 
 
 

 
記 

 

【開始日】  ２０１９年５月１日(水)受付分より 

              

 
 

※令和生まれの方は、  右横の○印へ  チェックをお願い致します。 

総合検査依頼書以外の申込書も、同じように横の空白枠へチェック下さい。 
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