 　　　　　　　　　愛川町家族介護者はり・灸・マッサージ等
施術費助成券取扱業務報告書
（　　　　　月分）
　　　　年　　 月　　 日 
愛 川 町 長　殿 　　　
　　
所在地

施術所名

代表者　　　　　　　　　　　　　　㊞
愛川町家族介護者はり・灸・マッサージ等施術費助成券取扱業務（　月分）が完了したので報告します。
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