
様式第 1号 

 

 

  年  月  日 

 

遊佐町長 時田 博機 殿 

 

 

   申請者 住所 

 

氏名              ㊞ 

 

(利用者との関係         ) 

 

 

遊佐町高齢者鍼・灸・マッサージ等施術費助成申請書 

 

 鍼・灸・マッサージ等施術を受けたいので、遊佐町老人鍼・灸・マッサージ等施術費助成

要綱第 5条の規定により申請いたします。 

 

 

記 

 

住 所 

遊佐町                     集落名（     ） 

 

電話 

氏 名 

 

 

 
 

男・女  

生 

年 

月 

日 

大正 

昭和     年  月  日 

 
 

              歳 

 

券 No. No. 世帯 No.  受付印  

 


