
                                       後 

様式第１号 (第５条関係)                   （手帳番号No.       ） 

 

 

後期高齢者 はり・きゅう手帳交付申請書 

 

年  月  日  

 （あて先） 

   朝 倉 市 長  

 

 

 

 

 

 

                            住所  朝倉市 

 

                    申 請 者  

 

                            氏名 

 

(電話    ―      ) 

 

 

 

 

 

被保険者 

番  号 
  

 

受 診 者

氏 名 
  

生
年
月
日 

年  月  日  

理 由 

神経痛・腰痛・肩痛・手足のしびれ 

 

りゅうまち・その他(                    ) 

 

  

 

 

 


