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kensi
テキスト ボックス
記入例　様式1-1・1-2

kensi
直線

kensi
直線

kensi
吹き出し
はりきゅう　と
マッサージ は
分けます

kensi
吹き出し
施術月の末日を記入

kensi
四角形

kensi
吹き出し
＊施術所所在地の下に
　 治療院名も記載します
＊代表者名には
   施術者名を記載して下さい
＊連絡先は
　 施術所の電話番号です

kensi
楕円

kensi
吹き出し
忘れずに
記入

kensi
四角形

kensi
吹き出し
申請書を７割請求と９割請求に分けて、それぞれ集計します

kensi
テキスト ボックス
　
　※　この様式1-1・1-2は、
　　　 各市町村ごとに１枚添付します。
　




