
様式第1号(第3条関係)
美郷町はり、きゅう等施術者指定申請書

　　平成　　年　　月　　日

　　美郷町長　　　　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印
　美郷町はり、きゅう等に要する費用の一部助成に関する要綱第3条第1項の規定により、施術者の指定を受けたいので同条第2項の規定により申請します。

	施術者
	氏名
	　
	生年月日
	年　　月　　日

	
	免許証
	種類
	交付県名
	免許番号
	交付年月日

	
	
	はり師
	　
	　
	　

	
	
	きゅう師
	　
	　
	　

	
	
	あん摩師
	　
	　
	　


	施術所
	所在地
	　

	
	名称
	　

	
	開設日
	　　　　　　年　　月　　日


	町長
	副町長
	総務課長
	課長
	担当リーダー
	担当

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	指定番号
	　
	指定年月日
	　　　年　　月　　日
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