
中央 北1条西2丁目1-1

札 幌 太 郎

中央

1           2        3        4 5          6         7

札幌市中央区北１条西2丁目

札 幌 太 郎

３ ９ ０ １ １ ０ １ ０

北海道後期高齢者医療広域連合

8         7         6         5         4         3        2         1昭和11年11月11日 男 ・ 女

北洋銀行 札幌市役所支店 485

１２３４５６７
1 普通 2 当座

針野 一郎

ハリノ イチロウ

札幌市中央区大通西1丁目1 大通公園ビル

はりきゅう一郎治療院

針野 一郎

神経痛

10

はり・きゅう併用

不明

不明

011 （123）4567

令和２ 9 2

令和２ 9 29

札幌市中央区大通西11丁目1-1-101

申請者は、受給者の加入する医療保険
の被保険者です。

受給者番号（数字
７桁）、受給者氏
名・住所・生年月
日、性別を記入し
ます。

受給者が加入する
医療保険の保険者
番号・名称等を記
入します。

助成金の振込先口
座を記入してくだ
さい。
施術者等が助成金
を代理受領する場
合は、別途、受領
に係る委任状が必
要です。

助成を受けることが出来なかった理由は「５ 施
術」に〇を付してください。
診療内容は、把握している範囲で、できるだけ詳し
く記入してください。

この欄は札幌市の記入欄です。

記入せずに提出してください。


