
施術を実施した日付
を記載し、利用者の
受療証から剥がした
シールを利用者本人
が請求明細書に貼
付して下さい。

※施術を行うごとに
貼付をお願いします。
請求時にまとめて貼
付すること、将来の
予約分まで貼付する
こと等は行わないで
ください。

1術、2術それぞ
れの回数を集計し
てください。

施術を実施した年月をご記入ください。 被保険者番号、住所、被保険者氏名、生年月日
欄については自署である必要はありません。

後期の方は、
世帯主欄は空欄で
構いません。

記入例 明細書複数用（後期）

症状に応じて丸で囲んで
ください。施術を担当され
た方の署名または押印を
お願いします。

受任者欄には施術所所在地、施術所名、
指定はり、きゅう師名をご記入のうえ、押印
してください。（受任者欄の押印を省略する
ことはできません。）

委任者欄は利用
者の自署をお願
いします。氏名
が自署でない場
合は押印が必要
です。日付は署
名された日をご
記入ください。


