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令和　　６年　　６月　　15日

療養費支給申請書を以下の事由により返戻します。

返戻内容を御確認の上、返戻付箋を添付したまま次月請求分と合わせて再請求願います。

※月遅れ分は該当する保険者の区分（本人・家族）ごとに１番上に編綴してください。

福島県国民健康保険等はり、きゅう及びあん摩マッサージ指圧療養費審査委員会    

はり、きゅう及びあん摩マッサージ指圧療養費

返　戻　付　箋

返戻理由（審査委員会　記載欄）

　施術回数が、毎日実施と高頻度で行われている理由を御教示願います。

返戻に対する回答（施術所　記載欄）

支給申請書等の記

載内容等についての

照会内容を記載する。

（審査委員会用）


