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年度
　※年度の途中で国保から後期高齢者医療へ移行した場合

受療者

（ 住  所 ）

（ 氏  名 ）

　後期高齢者はりきゅう受療証　交付年月日　令和　　　年　　　月　　　日

福岡市国民健康保険・後期高齢者はりきゅう施術録

受 療 証
記号番号

令和

国民健康保険

後 期 高 齢 者

明・大・昭・平・令
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要綱様式第16号

（ 生年月日 ） （性別）
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