別記様式第１号（第４条関係）
健康はり、きゅう及びあん摩マッサージ指圧施術料助成券交付申請書

年　　月　　日　
　（宛先）栃木市長

　　健康はり、きゅう及びあん摩マッサージ指圧施術料助成券の交付について、次のとおり申請します。
　　また、この申請に係る審査のため、市の職員が私の住民登録情報、税務情報及び生活保護受給状況を確認することに同意します。
	申請者（助成券使用者）
	氏名
	  　　　（自署しない場合は、記名押印してください。）　　

	
	住所
	栃木市

	
	生年月日
	   年　　月　　日

	
	電話番号
	

	
	□私は、助成券の交付申請・受領の手続を次の者に委任します。

	代理人
	氏名
	[bookmark: _GoBack]

	
	住所
	□申請者に同じ


	
	電話番号
	□申請者に同じ




	※確認欄　□　個人番号カード
　　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	※交付番号
	Ｎｏ.
	



