
第34号様式 

指定番号 那国保第         号 

 

年   月   日 

 

那覇市国民健康保険はり・きゅう・あん摩・マッサージ 

・指圧施術負担金請求書（Ｘ年度分） 

 

 

那覇市長 様 

所在地 那覇市泉崎●－●－● 

名 称 なは太郎鍼灸院 

開設者氏名 代表取締役 那覇 太郎 

電 話 ●●●－●●●●－●●●● 

※3 担当者氏名 那覇 一郎 電話 ●●●－●●●●－●●●● 

※3 発行責任者 那覇 二郎 電話 ●●●－●●●●－●●●● 

 

 

請求金額       10,000    円（請求金額の訂正はできません。） 

 

利用券枚数       10     枚 

 

添付書類：施術明細書、施術利用券 

 

※1.請求は、有効期限が属する年度の毎月10日(その日が本市の休日に当たるときは、本市の休日の

翌日)までで、連続しない月を含め最大3か月分まで可能とすることができます（年度を超えた支

払いはできません）。 

※2.法人又は団体は、債権者登録印の押印をお願いします。 

※3.法人又は団体が請求印の押印を省略をする場合は、発行責任者(代表者・支店長など社内におい

て権限の委任を受けた役職者)及び担当者の氏名と連絡先の記載が必要です。 

※4. 利用券の利用に伴う助成金額に不当利得又は不正利得がある場合は、その相当額を返還請求い

たします。 

※5.那覇市国民健康保険の資格を喪失した被保険者が利用券を使用した場合、負担金を支払いするこ

とはできません。 

法人の場合、代表者又は

職務上の権限を有する者

の地位及び氏名を記入す

ること。 

 

ｃ 

ｃ 
法人の場合、担当者氏名

及び発行責任者氏名及び

連絡先を記入した場合の

み、押印省略可。 

記入例 


