様式第４号（第５条関係）
下関市福祉はり・きゅう施術費助成施術者指定申請書
（宛先）
下関市長
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
                              申請者  住所
                    　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
                        　　　　　　　電話（　　　　）　    　―
  下記のとおり下関市福祉はり・きゅう施術費助成施術者の指定を申請します。
                                   記
１　はり師又はきゅう師の免許に関する事項
  (1)  EQ 免許の種別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  (2) 免許証（登録）番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  (3) 免許（登録）年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  (4) 免許証明書の交付を受けた指定登録機関名　　　　　　　　　　　　　　　　
２　はり業又はきゅう業を行う施術所に関する事項
  (1) 所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  (2) 施術所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  (3) 開設者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  (4) 施術所の概要　　平面図を添付すること。
３　助成施術を行ったときの助成金の振込先に関する事項
	振込先
	銀　　行
信用金庫
（　　　　　）
	本店
支店
（　　　　　）

	預金種別
	普通・当座
	口座番号
	

	口座名義人（カタカナ）


