
第９号様式 

 

船橋市はり、きゅう、マッサージ等費用助成事業実績報告書 

 

 

船 橋 市 長  あて 

 

令和○○年 ○月 ○日 

 

 

 

住    所  船橋市湊町○丁目○番○号 

 

名    称  ○○鍼灸院 

 

氏    名   船橋 花子 

 

 

船橋市高齢者はり、きゅう、マッサージ等費用助成事業の実績について、次

のとおり報告します。 

   

船橋市高齢者はり、きゅう、マッサージ等費用助成券 20 枚    

船橋市老々家族介護支援はり、きゅう、マッサージ等費用助成券 10 枚    

船橋市高齢者介護予防促進はり、きゅう、マッサージ等費用助成券 5 枚    

合     計  35 枚    

 

 

 

ただし、令和○○年 ○月 ○日～令和○○年 ○月 ○日までの実績報告と

して 

 

 


