様式第6号

	　
	高原町国民健康保険あんま・はり・きゅう施術料補助金請求書(総括表)
	　

	　　　　令和　　　年　　　月分請求書を別紙のとおり提出します。

　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　高原町長　　　殿

　　　　　　　　　住所　
　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印
　

	被保険者数
	施術回数
	補助金請求額

	人
	回
	円

	備考
	金融機関名
支店名
	預金の
種類
	口座番号
	（カ　タ　カ　ナ）口座名義人

	
	
	
	　
	　

	
	※１　金融機関名欄には支店・支所名もご記入ください。

※２　口座名義人欄にはカタカナでご記入ください。


様式第6号　　　　　　　

	　
	高原町国民健康保険あんま・はり・きゅう施術料補助金請求書(総括表)
	　

	　　平成  31　年　４　月分請求書を別紙のとおり提出します。


　　　平成　31年　5月　10日

　　　高原町長　殿


　　　　　　　　　住
所　高原町大字西麓○○○
　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　高　原　鍼灸院　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　氏名   高原　太郎　　　　　　印
　

	被保険者数
	施術回数
	補助金請求額

	５人
	10回
	9,000円

	備考
	金融機関名
	預金の
種類
	口座番号
	（カ　タ　カ　ナ）口座名義人

	
	高原銀行　　　　　 高原支店
	普通
	　１２３４５６７
	　タカハル　タロウ

	
	
※１　金融機関名欄には支店・支所名もご記入ください。

※２　口座名義人欄にはカタカナでご記入ください。



記入例





※ここは、請求書を提出される日を御記入ください！！


※施術した月の翌月10日までに提出ください。





「施術者」から「申請者」へ変更


申請者とは施術所の代表者となります。


※施術者とは異なりますので、ご注意ください。ただし、施術者が代表者であれば問題ありません。





申請者と同じ名義になるように記入してください。





金融機関名欄には、支店・支所名もご記入ください！








