
施術所→国保連

静岡県国民健康保険団体連合会理事長 様

柔道整復施術療養費の請求ならびに受領に関し、下記のとおり記入・捺印のうえ届出いたします。

記入上の注意
登録記号番号は、「協」または「契」を丸で囲み数字を記入してください。
開設者 ・ 請求者 ・ 受領者が異なるときは、委任状が必要です。
振込先口座は、柔道整復施術療養費支給申請書の支払機関欄と同一口座としてください。
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