
様式第 1 号 (第 5 条関係 )  

 

(注 )　この申請書を提出するときは、医療保険の被保険者であること証明する

ものを添付してください。

  

　 

南国市はり、きゅう、マッサージ等施術券交付申請書  

 

　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日　  

 

　南国市長　平山　耕三　　様  

 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (申請者 )   

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　南国市　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　  

　  

 

　  

   　　はり、きゅう、マッサージ等の施術券の交付を申請します。  

 

 　

　

　

　

　

　

　

　

　

 

施術を受ける者 

 

 

 

 

 

 

　 

　住　　所 

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　南国市　　　　　　　　　　　　　 

　　 

　　 

　　 

 

　　　 

 

 

 

 　 

　ふりがな

　 

 　 

　氏　　名

　 

 　 

　生年月日

　　　 

　　　　　　　年　　月　　日

 　　　　　　　 

 

　


