様式第７号（第１１条関係）
年　　月　　日
大牟田市長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指定施術師

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　
国民健康保険はり・きゅう施術料金助成金申請書
（　　　　　年　　月施術分）
　大牟田市国民健康保険及び後期高齢者医療はり・きゅう施術料金の助成に関する規則第１１条第１項の規定に基づき、次のとおりはり・きゅう施術料金助成金の支払を申請します。

	申　　　請
	※　審　査　決　定

	件　数
	助成金の合計額
	件　数
	助成金の合計額

	件
	円
	件
	円


※印の欄は記入しないこと
。
