様式第2号（第4条関係）
(表)

	　　　　　　　沖縄市後期高齢者医療はり、きゅう、あん摩マッサージ指圧施術利用券

　　　　　　　　　　沖縄市長　　　　　　　　　　　　　　　印

	　
	被保険者番 号
	
	施術利用券番号
	　
	　

	
	利用者
	氏　　　名
	
	生年月日
	明・大・昭
年　月　日
	

	
	施術利用券交付日
	年　　　月　　　日
	

	
	施術年月日
	年　　　月　　　日
	

	
	有効期限
	年　　　月　　　日
	

	　　（裏の注意書をよくお読みください。）


(裏)

	(注意事項)

　この券は、沖縄市後期高齢者医療はり、きゅう、あん摩マッサージ指圧の施術に関する規則に基づき交付するものであり、次のことを守って使用してください。

1　この券1枚につき施術料金から1,000円を差し引いた額を施術担当者に支払って下さい。

2　この券は、本人以外は使用できません。

3　この券は、汚損、破損等による引き換えの場合のほかは、再交付はいたしません。

4　この券は、市長が指定した市内の施術所以外では使用できません。

5　この券は、指定された有効期限を過ぎては使用できません。

6　後期高齢者医療の保険適用による療養の給付で、はり・きゅう等の治療を受けている方は使用できません。


