
 

阿南市保険年金課こども医療係 宛 
 
 

施術所の概要について 
 
１ 登 録 記 号 番 号  

２ 施 術 所 コ ー ド  

３ （ フ リ ガ ナ ） 
施 術 管 理 者 氏 名 

 
 

４ （ フ リ ガ ナ ） 
施 術 所 名 称 

 
 

５ 施 術 所 住 所  

６ 施 術 所 電 話 番 号  

７ 振 込 先 銀行･金庫 本店･支店 

 （フリガナ）  種別  
口座名義人  口座番号  

８ 備 考 （メールアドレス等ございましたら記載してください） 

※施術管理者氏名と口座名義人が相違の場合は、別途委任状についてもご提出ください。 


