様式第５号

令和　　年　　月　　日

保険適用外はり，きゅう，マッサージ施術料助成券取扱施術者登録事項変更届出書

（あて先）宇都宮市長
　　　　届出者　住　所　　宇都宮市

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　保険適用外はり，きゅう，マッサージ施術料助成券取扱施術者登録事項に変更を生じたため，宇都宮市保険適用外はり，きゅう，マッサージ施術料助成要綱第６条第５項の規定により届出します。

記

１　変　　更

	
	変　更　前
	変　更　後

	施術所
	開設者
	
	

	
	施術所名
	
	

	
	
	
	

	
	住　所
	
	

	
	電話番号
	
	

	業　務　内　容
	はり・きゅう・マッサージ
	はり・きゅう・マッサージ


２　廃　止　・　休　止

　　廃止・休止の理由


