施術報酬請求書
               　 　 〔 柔道整復、はり・きゅう、あんま・マッサージ〕
江東区福祉事務所長　殿

所在地
請 求 者　名　称
代表者　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 
                                         　
                              　　　       （口座振替依頼書に押す印をご使用下さい）
生活保護法に基づく施術報酬として下記の金額を請求します。
１．請求金額
￥　　　　  　 　
２．請求内訳
	患 者 氏 名
	月別
	金　額
	他法及び
本人支払額
	差 引 金 額
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