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	交付番号
	世帯番号
	

	
	
	
	

	　　　年度　上小阿仁村はり、きゅう、マッサージ施術券

	
	助成額1,000円
	

	

	受給者
	住所
	上小阿仁村

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	生年月日
	明．大．昭．平　　年　　月　　日生

	施術期日
	　　　　年　　月　　日

		施術機関確認
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	発行機関名及び印
	秋田県
上小阿仁村長

	交付年月日
	　　　　年　　月　　日

	有効期限
	　　　　年　　月　　日



