
様式第３号（第７条、第９条関係） 

国民健康保険はり、きゅう、あん摩等施設利用証交付（変更）申請書  

 

年  月  日 

 

（宛先）佐賀市長  

 

申請者 住所            

氏名          印 

電話            

被保険者証記号番号            

 

次のとおり申請します。  

利 用 者  

（氏名） 

 

（生年月日）  

 

（続柄） 

 

（住所） 

 

利 用 証 の 送 付 先  

（申請者の住所以

外へ送付を希望さ

れる場合のみ記入

してください。）  

（住所） 

 

（氏名） 

 

（電話） 

 

施 術 内 容 は り  ・  きゅう  ・  あん摩等 

備 考 

 

                        

 

職員使用欄 

証記号番号    － 

交付日  

交付者  

 


