
あん摩、はり、きゅう助成金請求書 

 金額          円也  

 別紙施術券を添えて、あん摩、はり、きゅう施術助成金を請求します。 

   令和  年  月  日 

指定番号        号 

住  所 

氏  名                 ㊞ 

天草市長  様 

施術券枚数 1 枚当たり助成金額 請 求 金 額 備 考 

枚 800 円 円



施  術  券 

１ １６ 

２ １７ 

３ １８ 

４ １９ 

５ ２０ 

６ ２１ 

７ ２２ 

８ ２３ 

９ ２４ 

１０ ２５ 

１１ ２６ 

１２ ２７ 

１３ ２８ 

１４ ２９ 

１５ ３０ 


