別記様式(第3条関係)
	はり、きゅう及びマッサージ施術費助成請求書
　金　1,000　円也　
ただし、　　　年　　月　　日分
はり、きゅう及びマッサージ施術費の助成を受けたく、施術機関の証明を添えて上記
金額を請求します。
　　　　年　　月　　日
　　（あて先）
東温市長　
住所　　　　　　　　　　　　
請求者　氏名　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　年　　月　　日生　

TEL　　　　　―　　　　　　

	助成金振込金融機関
	金融機関名
	銀行・信金・農協

	
	支店名
	支所・支店・出張所
	預金種別
	普通・当座

	
	口座番号
	　
	（フリガナ）口座名義人
	

	　

	はり、きゅう及びマッサージ施術費受領証明書
1　患者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
2　施術年月日　　　　　　　年　　月　　日　　
3　施術費受領金額　　　金　　　　　　　　　　円　
上記のとおり相違ありません。また、これは保険診療外の施術であることを証明します。
　　　　　　年　　月　　日
所在地　　　　　　　　　　　　
施術機関　名称　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　㊞　

TEL　　　　　　　　　　　　

保健所への開設届出年月日　　　　年　　月　　日　


※1　請求書は、施術を受けた日から必ず６ヶ月以内に提出ください。
2　本様式下段の受領証明を施術機関で受けてください（証明印要）。

※開設届出年月日は、保健所に開設届を提出した年月日
