第３号様式の２（第７条関係）
　　　　　　　　　郡山市身体障害者はり・きゅう・マッサージ等施術費助成申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　郡山市長

　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　－　　　　　　）

郡山市はり、きゅう、マッサージ等の施術費助成を受けたいので、次のとおり申請します。

	助成対象者
	ふりがな
	
	大正

昭和　　　　年　　　月　　　日

平成

	
	氏　　名
	
	

	
	身体障害者手帳


	　　　級


	番号

	　　　　　　　県

　　　　　　　　　　第　　　　　　　　　号

　　　　　　　市

	
	障害者
	


　※　・太線枠内には記入しないでください。

　　　・申請時には身体障害者手帳を持参してください。

	登録番号
	
	個人コード
	


