
 

記入例（申請書記入の参考にしてください） 

様式第１号（第５条関係） 

 

はり、きゅう、マッサージ施術費助成申請書 

 

   令和○○年 ××月 △△日 

 

湯沢市長 様 

 

  はり、きゅう、マッサージ施術の助成を受けたいので、下記により申請します。 

申
請
者
（
対
象
者
） 

住 所 湯沢市佐竹町１番１号 

氏 名 湯沢 太郎 電話番号  ７３－２１２３ 

生 年 月 日    昭和１６年 ４月 １日 （  ８０歳） 

 

申
請
者
代
理
人 

住 所 湯沢市川連町字上平城120番地 

氏 名 湯沢 二郎 電話番号  ４２－２１１１ 

生 年 月 日 昭和５０年 ５月 １日  
申 請 者 

との続柄 
子 

 

 
  

 

施 術 券 の 交 付 

審 査 結 果 施 術 券 交 付 日 枚 数 交 付 番 号 

適 否     年  月  日 枚 第     号 

 

助成を受ける方本人を記

入してください。 

代理の方が申請する場合に記入してください。 

本人が申請する場合は記入不要です。 


