様式第５号

　千葉市はり、きゅう、マッサージ施設利用者補助金請求書


令和xx年xx月xx日
　（あて先）千葉市長

　　　　　　　　　　　　　　　　開設者　住所　千葉市中央区千葉港１－１




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　

　　千葉市はり、きゅう、マッサージ施設の利用に関する規則第７条
第３項の規定に基づき、令和 xx 年　xx 月分の補助金を次のとお
り請求します。


 eq \o\ac(○,印)
	指　定　番　号
	第　xxx  号
	


	区　　　分
	利　用　券　枚　数
	請　　求　　金　　額

	は　　　り
	１０　枚
	８，０００　円

	き　ゅ　う
	１１　枚
	８，８００　円

	マッサージ
	１２　枚
	９，６００　円

	併　　　術
	１３　枚
	１０，４００　円

	合　　　計
	　４６　枚
	３６，８００　円




様式第６号

施　　術　　明　　細　　書

令和xx年xx月施術分　　　　　指定番号　第　xxxx号

	利用者

交付番号
	利用者氏名
	施術回数
	は　り
	きゅう
	マッサージ
	併　術

	１
	千葉　太郎
	４
	４
	
	
	

	２
	千葉　花子
	１０
	
	
	４
	６

	３
	千葉　ちはな
	１０
	
	４
	６
	

	４
	中央　一郎
	９
	
	５
	２
	２

	５
	中央　ちはな
	９
	４
	
	
	５

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合　　計
	５人
	４２回
	８
	９
	１２
	１３



請求日を記入してください。


（例 4月分に関しては、まとめて5月10日必着で請求）





※補助金の請求は、上記（例）のとおり、施術月の翌月


１０日までに請求してください。


なお、請求が１０日を過ぎた場合は、お支払いが１カ月


ずれ込む場合がありますので、予めご了承ください。


提出書類：①千葉市はり、きゅう、マッサージ施設利用者補助金請求書②施術明細書③施設利用券（800円券）





※ 開設者が法人の場合は、代表者印を必ず


押印してください。


※　法人ではない開設者で、本人が自筆した場合に限り、印鑑は省略可能です。


※ 朱肉を使用する印鑑で、鮮明に押印して


ください。（シャチハタ不可）











代表取締役








株式会社○○


代表取締役　千葉　港太郎





千    


葉








欄外に捨印を


押印願います。





～注意事項～


※ 請求内容を訂正する場合は、二重線で訂正したうえで、訂正箇所に訂正印（代表者印等）


を押印してください。（修正液などは使用不可）


※ 請求者と口座名義人が異なる場合は、必ず委任状を添付願います。





合計欄（枚数・金額）は、修正できませんので、ご注意ください！





数字で記入してください。





複数枚になったとき、最後のページには、小計、合計を記入してください。





合計　　　　　　　　　　　○人　　○○回　　○○　　○○　　○○　　○○








