	中津市国民健康保険・後期高齢者医療
はり、きゅう、あん摩マッサージ指定施術所辞退届
令和　　年　　月　　日

　中津市長　　　　　　　　　　様

（申請者）　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施術所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　施術所開設者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　
　指定施術所を辞退したいので、中津市はり、きゅう、あん摩マッサージ施術料の助成に関する規則第１３条第２項の規定により届け出ます。
指定番号

第　　　　　　　　　　号
施術所名等
辞退年月日
令和　　　　年　　　月　　　日
（辞退理由）



