別紙様式第２号

	県単受領委任取扱い廃止の申し出
 　県単医療費助成事業の柔道整復師の施術に係る医療費助成額の取扱いについて、

　受領委任の取扱いを廃止することを申し出ます。 
      　　　　年　　　月　　　日

新潟県知事　　　　　　　　　　　　　様
            柔道整復師氏名                              
            

	
	  （県単受領委任の取扱いを廃止する施術所）

 　

   施術所名

   所在地

	

	
	
	

	


