
 

小田原市高齢者はり・きゅう・ 

マッサージ等施術利用助成券交付申請書 

 

  年  月  日  

 

小田原市長様 

 

次のとおり申請いたします。 
5 
 

申
請
者
（
利
用
者
本
人
） 

交付日  登録番号 

＊処理欄 

 

 

住  所  小田原市           

 

氏  名                 

 

生年月日  明・大・昭  年  月  日 

 

電  話  （  ） 


