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３　この医療等の状況の用紙は、日本工業規格Ａ４縦型とすること。　　　　　　　　

２　※印は、記入しないこと。
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(注) １　この医療等の状況は、はり師及びきゅう師から施術を受けた場合に使用すること。

平成　　年　　月分

昭和

平成
年 月

男

女

月 日から

中

止

転

医

継

続

中

治

ゆ

円

円

円

円 月

円

住　所

日

施　術

往 療 料

終了の

年月日

日月 日

定

円

円

円

円

円

日

印

開始の

計

円

円

4
＝

○
こ
の
用
紙
は
、

独
立
行
政
法
人
日
本
ス
ポ
ー

ツ
振
興
セ
ン
タ
ー

の
災
害
共
済
給
付
金
の
支
払
請
求
に
使
う
も
の
で
す
。

傷

病

名

施　術

施術を行った
期 間

片道 　 km

年月日

平成 年

平成 年

月 平成

被 災 児 童

生 徒 等

氏

名
日生

帰

年

日

日まで
円

円


	別紙３（４）鍼灸

