生活保護法等指定　助産機関・施術機関　指定申請書
生活保護法第５５条並びに中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中国残留邦人等及び特定配偶者の自立の支援に関する法律第１４条第４項の規定に基づき、次のとおり申請します。
	助産師
または

施術者
	フリガナ
	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	
	氏名
	
	
	

	
	住所
	〒
TEL（　　　　）　　　　－

	勤務している（開設している）助産所または施術所
	フリガナ
	
	施術所の開設なし

（出張専門等で施術所がない場合に○）

	
	名称
	
	

	
	所在地
	〒
TEL（　　　　）　　　　－

	
	フリガナ
	

	
	開設者氏　名
	

	業務の種類
	助産　・　あん摩マッサージ指圧　・　はり　・　きゅう　・　　柔道整復

	生活保護法第55条第2項において準用する同法第49条の2第2項各号（第1号、第4号ただし書、第7号及び第9号を除く。）に該当しない旨の誓約事項
	□
※該当しない場合にチェックをつけてください。


　　　年　　月　　日
相模原市長　殿　　　　　　　　　　　　申請者

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※自署した場合、押印は不要です。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※以下の団体に加入されている方は、団体名の前の（　　）内に「○」をご記入ください。なお、その他団体に加入若しくは団体に加入していない場合は、契約が必要となります。

（　　）一般社団法人　神奈川県鍼灸マッサージ師会
（　　）公益社団法人　神奈川県鍼灸師会
（　　）一般社団法人　全国鍼灸マッサージ協会
（　　）神奈川県鍼灸マッサージ協同組合
（　　）公益社団法人　神奈川県柔道整復師会

（　　）社団　日本ＪＢ接骨師会
（　　）その他（団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　）加入団体なし
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