内子町はり・きゅう・あん摩マッサージ指圧施術者指定申請書
令和　　年　　月　　日
内子町長　　　　　　　殿

申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　電　話（　　　）　　―
　次のとおり、内子町はり・きゅう・あん摩マッサージ指圧の施術担当者に指定してくだいますよう別紙関係書類を添えて申請します。
	申　請　者
	住　所
　内子町

	
	施術所の所在地
　内子町

	
	施術所の名称
	指定年月日
年　　月　　日

	
	施術者氏名
	


添付書類
　①はり師・きゅう師・あん摩マッサージ指圧師の免許証の写し
又は免許証明書
　②施術営業届出済証の写し又は施術営業届出済証明書
　③身分証明書
　　　　　　　　　　　
