
別記様式第４号（第１０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集計書
　　令和　　　年　　月　　日　
　（宛先）栃木市長

協定施術者　住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　施術所名
氏名　　　　　　　　　　　
自署しない場合は、記名押印してください。
法人の場合は、記名押印してください


　　次のとおり　令和　　　年　　月分の健康はり、きゅう及びあん摩マッサージ指圧施術料助成券利用状況を前月分の助成券を添えて集計します。

	助成券枚数（Ａ）
	助成券単価（Ｂ）
	助成券金額（Ａ×Ｂ）

	枚
	８００円
	円



（注）　毎月１０日までに、この書類に前月分の助成券を添えて提出してください。



記入例

別記様式第４号（第１０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集計書
令和 ６年　4月　１日　
　（宛先）栃木市長
協定施術者　住所　栃木市万町９番２５号　　　
[bookmark: _GoBack]施術所名　○○治療院　　　　
氏名　　高齢　市太郎　　　 高齢

自著しない場合は、記名押印してください。
法人の場合は、記名押印してください


　　次のとおり 令和 ６ 年３ 月分の健康はり、きゅう及びあん摩マッサージ指圧施術料助成券利用状況を前月分の助成券を添えて集計します。

	助成券枚数（Ａ）
	助成券単価（Ｂ）
	助成券金額（Ａ×Ｂ）

	　５　　枚
	８００円
	４，０００　円



（注）　毎月１０日までに、この書類に前月分の助成券を添えて提出してください。

