
様式第1号(第2条関係)

高齢者はり、きゅう等施術受療券交付申請書

年　月　日　　　　　　　

　日置市長　　　　　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　次のとおり高齢者はり、きゅう等施術受療券の交付を申請します。

	受療者
	氏名
	　
	性別
	　男・女

	
	生年月日
	年　月　日(　歳)
	電話番号
	　

	
	住所
	　
	自治会名
	　

	(はり、きゅう等の施術を受ける理由)


	市処理欄

	　受療者が高齢者の医療の確保に関する法律第54条第3項に規定する被保険者証の交付を受けている者又は70歳以上であることを確認した書類
	後期高齢者医療被保険者証・介護保険被保険者証・健康保険証・その他(　　　　　　　　　　　　)

	
	上記書類の記号・番号(　　　　　　　　　　　)

	　受療者が本市の区域に住所を有している確認
	確認者氏名　　　　　　　　　　　　　　

	受療券交付番号

(支所コード―交付順連番―自治会コード)
	(　　　)―(　　　)―(　　　)



