
第6号様式(第14条関係)
	国民健康保険はり・きゅう施術費助成金請求書
(令和　　年　　月分)
	指定番号
	第　　　　号

	
	
	

	令和　　年　　月　　日

　　長崎市長　様
請求者　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　

氏名     　　　　　　　　 　　 
　　次のとおり、はり・きゅう施術費について、国民健康保険はり・ きゅう施術費明細書を添えて請求します。


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	請求額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	

	内訳
	区分
	施術件数
	施術日数
	市負担施術費
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