
 

様式第2号（第4条関係） 

はり、きゅう施術明細書（令和〇〇年〇〇月分） 
指定番号 長広指定第 〇〇 号 

     

施術担当者  住 所  長崎市栄町４番９号 

           氏 名  鍼灸 太郎  

被保険者番号    ０１２３４５６７ 

被保険者氏名 長寿 花子  

生 年 月 日   明 ・ 大 ・ 昭  〇〇 年   〇〇 月   〇〇 日  

症 状 施術開始年月日 転 帰 

（1） 〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 令和〇〇年〇〇月〇〇日 治 癒  中 止  継 続 

（2） 
 

    年  月  日 治 癒  中 止  継 続 

（3）      年  月  日 治 癒  中 止  継 続 

回数 施術日 施 術 の 種 類 被保険者氏名 

1 〇〇 日 は り  ・  き ゅ う 長寿 花子 

2 〇〇 日 は り  ・  き ゅ う 長寿 花子 

3 〇〇 日 は り  ・  き ゅ う 長寿 花子 

4  日 
 

は り  ・  き ゅ う 
 

 

5 
 
日 は り  ・  き ゅ う  

【内訳】 
 

はり １回 × 700 円＝  ７００円 
 

きゅう １回 × 700 円＝  ７００円 
 

はり・きゅう １回 × 700 円＝  ７００円 

申 請 額 
＊ 審査決定額 

２,１００ 

   

  

  

円 円 
    

※ ＊印欄は記入しないこと 

施術を行った 

年月を記入 
「指定証」に記載している 

「指定番号」を記入 

「指定証」に記載している

「施術所所在地」及び「施術

者氏名」を記入（これに加え

て、施術所名称を記入しても

差し支えない）※押印不要 

施術を行った被保険者の「被保険者証」を毎回
確認し、その内容を漏れなく、正確に記入 

※頭のゼロは省略せず、必ず８桁になるように記入 

※３９から始まる番号は「保険者番号」であり、「被保

険者番号」ではないため注意 

助成対象回数（１日１回、１ヵ月５回）
を超えないよう、施術を行う前に、当月
の他の施術担当者による施術の実施確認
を必ず行うこと 

施術の内容を漏れなく、正確に記入 

被保険者に対し、助成の対象となる施術は保険診療ではない

こと、施術内容及び費用負担の区別並びに助成内容を明確に

説明し、納得していただいたうえ、その確認を得たことを証す

るために被保険者氏名の記載を月１回以上、必ずいただくこと 

 

上記から、施術の種類に

応じ、それぞれの回数、

金額を計算し、記入 

左記【内訳】の

合計額を記入 

記入しない 

※ 被保険者番号順に並べて提出すること 

こと 

記 入 例 


