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	はり、きゅう、あんま等施術料助成金請求書
（　　　年　　・　　月 施術分）
令和　　年　　月　　日　　
み　や　ま　市　長　　様
　　　　　　　　　　　　
　施術所在地

　　　　　施術所名称

請　求　者　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　電話番号


	種　別
	請　　　求
	※　審　査　決　定

	
	回　　　数
	金　　　　額
	回　　　数
	金　　　額

	計
	回
	円
	回
	円


様式第１号（第２条関係）
※印の欄は、記入しないこと。

