
三重県国民健康保険療養費

審査委員の応募用紙

三重県国民健康保険療養費審査委員（あん摩マッサージ指圧師、はり師・きゅう師を代表する委員）に次のとおり応募します。

	ふりがな
	
	性　別
	男・女

※どちらかに○

	名　　　前
	
	
	

	生年月日
	大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日（　　　　歳）

	登録記号番号
	

	あはき施術所名
	

	住　　　所
	〒　　　－

	
	

	連　絡　先
	電　話　番　号
	
	（自宅・勤務先）

どちらかに○を

	
	Ｅメールアドレス

（お持ちであれば）
	


履歴書
	施術所開設日
	昭和・平成・令和
　　年　　月　　日
	免許取得日
	昭和・平成・令和
　　年　　月　　日

	施術師の経歴
	


※施術所開設日については、三重県内で初めて施術を開始した日を記入すること。

応募の動機
	


その他特記事項
	


（参考例）

推　薦　人　名　簿

三重県国民健康保険療養費審査委員（あん摩マッサージ指圧師、はり師・きゅう師を代表する委員）として、

　　　　　　を推薦いたします。
　  登 録 記 号 番 号　　　　　　　　　　　 施術所名
　　施　術　所　所　在　地　　　　　　　　　　　施術師名及び印

　２４○○○○○○- ○- ○                □□□□□院　

　三重県△△市◇◇町×××－×　　　　　　 ○　○　○　○ ㊞
　２４○○○○○○- ○- ○                □□□□□院　

　三重県△△市◇◇町×××－×　　　　　　 ○　○　○　○ ㊞

　２４○○○○○○- ○- ○                □□□□□院　

　三重県△△市◇◇町×××－×　　　　　　 ○　○　○　○ ㊞
　２４○○○○○○- ○- ○                □□□□□院　

　三重県△△市◇◇町×××－×　　　　　　 ○　○　○　○ ㊞
