様式第３号（第６条関係）
	山口市国民健康保険はり・きゅう
施術施設利用者証及び施術費助成券交付申請書

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　年　　　月　　　日

	　山　口　市　長　　様
	
	
	
	
	〒　　　　－
	

	
	
	
	
	
	
	世帯主
	住　所
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	氏　名
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	次のとおり施術施設利用者証及び施術費助成券の交付を申請します。

	施術施設利用者
	被保険者
記号・番号
	　山３－

	
	フ　リ　ガ　ナ
氏　　　　　名
	

	
	生　年　月　日
	　　　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

	
	電　話　番　号
	　　　　　　　　―　　　　　　　　―　　　　　

	※この申請書は、国民健康保険の被保険者用です。

	（山口市記入欄）

	受付印・交付番号
	交　　　付　　　方　　　法

	
	
	
	
	
	
	　□窓口交付　 □資格確認書

	　　　　　□運転免許証　
	　　　　　□運転免許証　
	　　　　　□運転免許証　
	　　　　　□運転免許証　
	　　　　　□運転免許証　
	　　　　　□運転免許証　
	　　　　　　　 □個人番号カード　

	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　 □運転免許証　

	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　 □パスポート　

	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　 □在留カード　

	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　 □そ　の　他



	
	
	
	
	
	
	

	No.
	　□郵送交付（　　　　　　　年　　　月　　　日）

	
	


国保用





年度内75歳到達者の確認








