
 

 

茂原市国民健康保険はり、きゅう、あん摩等施設利用券交付申請書 

 

    年   月   日   

 

(宛先)茂原市長 

 

 

  

申請者 

(世帯主) 

住 所   

氏 名              

電話番号  

 

  茂原市国民健康保険はり、きゅう、あん摩等施設の利用に関する規則第6条第1項の

規定に基づき利用券の交付を受けたいので次のとおり申請します。 

被 保 険 者 記 号 茂 番 号  

利用者氏名   

性

別 

男
・
女 

生
年
月
日 

  年   月   日 

理 由  

 

 

 

 (備考) 

  
交 付 番 号 交 付 年 月 日 

～ 年   月   日 

 

（確認欄） 

年齢  

納付状況     年度  期納付済み 

入力  

交付簿  

 


