別記様式第3号 (第9条関係)
後期高齢者医療あん摩、はり、きゅう施術請求書

　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　円

年　　月　　日　　

　長洲町長　　　　様

　　　　　年　　　　月施術分の上述金額を請求します。

施術所所在地　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　㊞　

　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　
(請求内訳)

	　
	はり
	きゅう
	はり、きゅう併用
	あん摩、マッサージ
	あん摩、マッサージを含んだはり、きゅう
	合計

	施術回数
	回
	回
	回
	回
	回
	回

	施術料金
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	請求金額
	円
	円
	円
	円
	円
	円


	口座振込
	金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　　支店)

	
	フリガナ

名義人
	　

	
	
	　

	
	口座番号
	　
	普通・総合


契約　　　　　　年　　月　　日　　㊞　
検収　　　　　　年　　月　　日　　㊞　

