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【被保険者の方へお願い】

この券は、高知市国民健康保険はり・きゅう・マッサージ施術費の助成に関する規則に

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 この券は、標示してある年度以外は使用できません。

２ この券を、指定施術所に提出して施術を受けて下さい。

３ この券は、施術 １回につき、１枚の使用とし、施術料金から６００円を差し引いた

額を指定施術所に支払ってください。

４ この券は、本人以外は使用できません。

５ この券は、汚損、破損等による交換を除き、再交付はいたしません。

６ この券は「高知市国民健康保険はり・きゅう・マッサージ施術所」の掲示がある

施術所以外では使用できません。

７ 施術を受ける範囲は、末梢神経疾患及び運動期疾患に限りますが、その疾患で

療養費の支給等を受けている場合はこの券は使用できません。

８ この券の、交付枚数は１会計年度１５枚（申請１回につき５枚以内）が限度です。

２回目以降の申請は、概に交付した施術券をすへて使用した後に申請してください。

９ 市長が必要と認めるときは、この券の交付を制限することがあります。

１０ この券は、高知市国民健康保険の被保険者資格が無くなった場合は使用できません。

直ちに返還してください。

【指定施術所の方へのお願い】

1 この券は、標示してある年度以外は使用出来ませんので、確認の上、施術を

お願いします。

２ 施術後は。施術印をお願いします。
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