様式第5号(第7条関係)

はりきゅう施術費支給申請書
年　　月　　日　　

　　(宛先)下関市長

住所　下関市　　　　町　　　　番　　号　　

番地　　　　　　

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　年　　　　月分
	委任番号
	支給申請内訳
	増減
	決定

	
	No.
	
	
	
	1術
	　回
	　円
	　回
	　円

	
	施術者コード
	2術
	　
	　
	　
	　

	
	ハ
	　
	　
	　
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	合　計
	　
	　
	　


　　　　件　　　　　　円

　　　　※太枠線内は申請者が記入してください。
