いきいき長寿はり・きゅう・マッサージ受療券
［交付・再交付］申請書

（宛先）秋　田　市　長　　　　　　　　　　　

	
	（申請年月日　　令和　　　年　　　月　　　日）

	申請者
	氏名
	　　 

	
	住所
	秋田市

	
	生年月日
	　１         　２        　　３   

明治      大正      昭和       年       月       日

	
	電話番号
	　　　　－

	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	

	※代理申請の場合のみ記入

代　　　理　　　人
	氏名
	· 

	
	住所
	秋田市

	
	生年月日
	　１          ２          ３          ４   

明治     大正     昭和     平成      年      月      日

	
	電話番号
	　　　　－

	
	申請者との

関係
	　 １      ２       ３        ４       ５        ６

  夫    妻    子供    孫    親類  その他（        　　　 ）

	
	
	


　　　　　　　

	受　療　券　No.

	　
	
	
	


【 受付場所 】（○で囲む。）　　　    長寿福祉課
駅東サービスセンター（アルヴェ） 北部市民サービスセンター
西部市民サービスセンター　　　　 南部市民サービスセンター

 　　 河辺市民サービスセンター　   　　雄和市民サービスセンター　　　　　 
                                                 　　　  岩見三内連絡所　        　　　 　大正寺連絡所
	長寿福祉課　

システム入力日
	長寿福祉課

担当者

	　　月 　  日　


	


	交　付　日
	端末入力日
	窓口担当者

	月 　　 日


	月 　　 日
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