
様式第１号（第５条関係） 

  年  月  日  

 

 はり・きゅう・マッサージ受療券交付申請書  

 

（宛先）伊勢崎市長  

 

次のとおりはり・きゅう・マッサージ受療券を申請します。  

対 

象 

者 

フリガナ   

氏  名                        

住  所  伊勢崎市  

生年月日    年   月  日  年齢      歳  

電話番号   

 

代理人が申請受領する場合は、下欄にも記入してください。  

住  所   

氏  名                        

電話番号   対象者との関係   

 

※来庁者確認  □免許証  □保険証  □その他（          ） 

※受療券番号    

※職員記入欄  


