様式第3号（第10条関係）
	中津市国民健康保険・後期高齢者医療
はり、きゅう、あん摩マッサージ施術所指定申請書
　　年　　月　　日

　中津市長　　　　　　　　　　様

（申請者）　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施術所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　施術所開設者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代筆者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　
施術所

所　在　地

名　　称
開設年月日
施術者

ふりがな
生年月日
性　別
氏　　名
　　年　　月　　日
男・女
免 許 証
はり師
きゅう師
あん摩マッサージ指圧師
第　　　　　号
第　　　　　　号
第　　　　　　　号
　（注）　施術者が複数の場合は、裏面にご記入してください。


添付書類
１　施術担当者全員のはり師免許証、きゅう師免許証又はあん摩マッサージ指圧師免許証の写し

２　施術所開設届出済証明書の写し又は出張業務開始届出済証明書の写し

３　施術料金一覧表
· 施術所がなく、専ら出張のみによって業務に従事することを届出た場合においては、住所及び施術所所在地については申請者の住所を、施術所名及び施術所名称については、電話帳等にて周知している施術院名を記入してください。
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