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11

施術券はり付け欄

6

14

利用者氏名

症　　状

明・大・昭　　　年　　　月　　　日生

（　　　　　歳）

合　　計

12

13 15

9

円請 求 金 額回

2

7 8

4

10

5

施術券はり付け欄

月分　後期高齢者はり･きゅう施設利用補助金交付請求委任状

被 保 険 者 番 号
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上肢痛　　下肢痛　　その他（　　　　）
頭部痛　　頚部痛　　肩背部痛　　腰部痛
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