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④委任者欄は、医療助成受給者（患者）の加入する医療保険の被
保険者（国民健康保険の場合は世帯主）です。被保険者が自署し
たものをご提出ください。ただし、委任者が記入することができ
ないやむを得ない理由がある場合は、受任者等が代理記入し、委
任者から押印を受けてください。

③助成金の振込先口座情報を記入します。口座名義人は受
任者（施術者等）のものを正確に記入してください。

②施術年月を記入し、括弧内の医療費助成制
度の種類に〇をつけます。

①受任者には施術者等（口座名義人と同じ）
の住所・氏名を記入します。

（はり・きゅう・あんま・マッサージ）

※委任者の氏名については、委任者が自己の氏名を署名してください。ただし、委任者が記入することがで
きないやむを得ない理由がある場合は、受任者等が代理記入し、委任者から押印を受けてください。


