
第３号様式（１０条関係） 

 

愛川町家族介護者はり・灸・マッサージ等施術費請求書 

 

                           年  月  日 

 

 

愛 川 町 長 殿 

 

 

    所 在 地 

申請者 施術所名 

                 代 表 者            ㊞ 

 

 

     年  月分を次のとおり請求いたします。 

 

金          円 

  

助成券枚数      枚 

 

 

 

 

口座 

フ リ ガ ナ  

口座名義人  

金融機関名  支 店 名  

預 金 種 目  口座番号  

 

 


