
第２号様式（第２条関係） 

 

四日市市はり・きゅう・マッサージ 

利 用 券 交 付 申 請 書                 

年  月  日   

四日市市長 

 申請者 住 所 四日市市 

 

  氏 名  

 

  利用者との続柄        

四日市市はり・きゅう・マッサージ利用券の交付を次のとおり申請します。 

利 
 

用 
 

者 

ふりがな  生 年 月 日   年  月  日 

氏 名 

□申請者と同じ 

電 話      ― 

住 所 

□申請者と同じ 

〒    － 

 

利用券交付申請理由 
□ 満７０歳以上 

□ 身体障害者手帳所持１・２級（肢体障害者） 

 

処 理 欄 

受 付 年 月 日 交 付 年 月 日 備  考 

・   ・ ・   ・  

 

提出先：障 害 福 祉 課  

電話 ３５４－８１７１  

FAX ３５４－３０１６  

※ 以下は記入しないでください。 


