
　様式第３号（第６条関係）
佐賀市後期高齢者医療はり・きゅう施設利用証交付申請書

	記号
	
	番号
	


	氏名
	
	
	後期高齢者医療

保険者番号
	

	生年月日
	
	後期高齢者医療

被保険者番号
	

	住所
	


	佐賀市長　　様

　上記のとおり関係書類を添えて佐賀市後期高齢者医療はり・きゅう施設利用証の交付を申請します。

　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

申請者　　　住　　所　　　　　　　　　           　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




	利用証の送付先（居住地以外に送付する場合にご記入ください。）

　　〒

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　

	
	
	

	
	
	受付
	年　　月　　日

	
	
	交付
	年　　月　　日

	
	
	記載
	年　　月　　日












