	受 付　 令和 　　年　　月　　日

	記号・番号



	施術を受けた者
	(フリガナ)
氏　　 名

	生年月日
	S・Ｈ・Ｒ　　　　年　　　　月　　　　日

	症状
	

	施術期間
	令和 　　　年　　　月　　　日　～　令和 　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　実 日 数　　　　　　　　日間

	請求金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	施　術　明　細　欄（施術担当者に記入を受けてください。）

	施術種別
	保険者負担
	被保険者
自己負担
	小計

	施術費用合計
（自費治療＋療養費）

	自費治療
（施術券使用）
	円
	円
	円
	円

	療養費
	円
	円
	円
	

	以下については、施術を受けた者が記入してください。

	　　上記のとおり区長宛て、はり・きゅう施術費の支給を申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

（　あ　て　先　）

　　　広 島 市　　　　　　　　区 長


　　　　　　住所　広島市　　　　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	委　　 任　 　状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

委任者：被保険者　　住　所　広島市　　　　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（施術を受けた者）
　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


私は、本施術に伴うはり・きゅう施術費支給決定金額の受領に関する権限を下記の者

に委任します。

住　所　広島市　　　　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　受　  任  　者

　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




施　　術　　証　　明
	月

日
	施術券を貼付
①
	月

日
	施術券を貼付
⑩
	月

日
	施術券を貼付
⑲
	月

日
	施術券を貼付
㉘

	月

日
	施術券を貼付
②
	月

日
	施術券を貼付
⑪
	月

日
	施術券を貼付
⑳
	月

日
	施術券を貼付
㉙

	月

日
	施術券を貼付
③
	月

日
	施術券を貼付
⑫
	月

日
	施術券を貼付
㉑
	月

日
	施術券を貼付
㉚

	月

日
	施術券を貼付
④
	月

日
	施術券を貼付
⑬
	月

日
	施術券を貼付
㉒
	月

日
	施術券を貼付
㉛

	月

日
	施術券を貼付
⑤
	月

日
	施術券を貼付
⑭
	月

日
	施術券を貼付
㉓
	月

日
	施術券を貼付
㉜

	月

日
	施術券を貼付
⑥
	月

日
	施術券を貼付
⑮
	月

日
	施術券を貼付
㉔
	月

日
	施術券を貼付
㉝

	月

日
	施術券を貼付
⑦
	月

日
	施術券を貼付
⑯
	月

日
	施術券を貼付
㉕
	月

日
	施術券を貼付
㉞

	月

日
	施術券を貼付
⑧
	月

日
	施術券を貼付
⑰
	月

日
	施術券を貼付
㉖
	月

日
	施術券を貼付
㉟

	月

日
	施術券を貼付
⑨
	月

日
	施術券を貼付
⑱
	月

日
	施術券を貼付
㉗
	
	


　上記のとおり施術したことを証明します。

令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　施 術 担 当 者 氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	指　定　番　号
	第　　　　　　　　号


はり・きゅう施術費支給申請書





広島市国民健康保険・広島市後期高齢者医療制度





施術券分





（保険者負担＋


　　　　








　被保険者自己負担）








被保険者


（施術を受けた者）








