様式第１０号（第１１条関係）
後期高齢者医療はり・きゅう施術明細書
（　　　　　年　　　月施術分）
	被保険者番号
	対象者氏名
	生年月日

	
	
	　　　　年　　月　　日

	症状
	

	
	施術日
	施術師印
	備考

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	計
	　　　　　　　　　　　　　回
	助成金　　　　　　　　　　　　円


	委　任　状
　上の助成金の受領を指定施術師　　　　　　　　　様に委任します。
　　　　年　　月　　日　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


