様式第６号（第９条関係）請求書記入例
※太枠内をご記入下さい。


佐賀市高齢者のあん摩、はり、きゅう等施術料請求書

令和〇〇年○○月○○日

[bookmark: _GoBack]（宛先）佐賀市長
（　　　△　月分）
　　施 術 所　名称　　　　△△鍼灸院　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　所在地　　　　＊＊市＊＊町＊番地　　　

施術業者　氏名　　　　　○○　　○○○　　　　　　　（※）　
電話　　　　　〇〇－〇〇〇〇　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　（※）法人の場合は、記名押印してください。
　　　　　　　　　　　　　　　法人以外でも、本人（代表者）が自署しない場合は、
　　　　　　　　　　　　　　　記名押印してください。

佐賀市高齢者のあん摩、はり、きゅう等施術明細書を添えて、次のとおり施術料の支払を請求します。

１　請求金額　　８，０００　　円　　　　　　　明細書との請求金額と同一の金額
（利用回数×１，０００円）を記
２　振込先　　　　　　　　　　　　　　　　　　入してください
	金融機関名
	○×銀行
	本・支店名
	△□支店

	預金種別
	当座預金　　普通預金
	口座番号
	○○××△△

	フリガナ
	〇〇〇〇　〇〇〇〇

	口座名義人
	○○　　○○○○



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通帳を確認の上正確に記入してください
　【注意事項】
1 請求金額の訂正はできません。
2 請求金額以外の訂正の場合は二重線で見え消しをし、施術業者に押印された印と同じものを使用してください。
3 修正液等の使用はできません。
4 施術を行った日の属する月の翌月１０日までに提出してください。

