広島市国民健康保険・後期高齢者医療制度
はり・きゅう施術担当者指定申請書

令和　　　年　　　月　　　日　

　　広 島 市 長　　　様

　広島市国民健康保険規則第１０条の４第１項及び広島市後期高齢者はり・きゆう施術費支給事業実施要綱第５条第１項に基づき、はり・きゅう施術担当者の指定について申請します。
（添付書類：□はり師免許証　　□きゅう師免許証　　□はり師及びきゅう師免許証）

施術担当者
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　S ・ H ・ R　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　  
住　所　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　電話　　　　　　　　　
施　術　所
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
開設年月日　　　S ・ H ・ R　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　 　 
受領委任口座
　※「通帳の写し」及び広島市に債権者登録していない場合は「口座振替（債権者登録）依頼書」を併せて提出すること。

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座　　　　　　　銀行　　　　　 支店　　口座番号：　　　　　　　　　 

広島市使用欄
	指定番号
	第　　　　　　　　号

	指定年月日
	令和　　　年　　　月　　　日


【保健所への開設届】

　　　　　年　　　月　　　日届出済
　（令和　　 　年　 　月　　日確認）
※　申請される方は、太枠内を記入してください。








