
様式第１号（第４条関係） 

はり・きゅう・マッサージ施術所指定申請書 

 

平成   年   月   日 

 

   仙北市長  様 

申請者 住所 

 

氏名             ㊞ 

 

 仙北市はり・きゅう・マッサージ施術費助成要綱第４条第１項の規定により、

施術所の指定を受けたいので、次のとおり申請します。 

 

※添付書類  １ 免許証の写し  ２ 施術所開設受理書または開設証明 

氏名 

 

生年月日     年  月  日生 

 

男 

女 

は り 師 

 

第   号      年  月  日 

 

き ゅ う 師 

 

第   号      年  月  日 

 

施術者 
免 

許 

証 

あ ん 摩 師 

マ ッ サ ー ジ 師 

指 圧 師 

 

第   号      年  月  日 

 

施術所開設届受理番号 第        号 

施術所 

 

 

所在地                           

 

名 称                           

 

開設年月日     年  月  日 電話番号           

 

施術の種類                           

明治 

大正 

昭和 

昭和 

平成 

昭和 

平成 

昭和 

平成 

昭和 

平成 
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	hosoku: 印刷後、○で囲んで下さい。


