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１　この医療等の状況は、柔道整復師から施術を受けた場合に使用すること。

２　※印は、記入しないこと。

年月日

始　の 日

施 術 の
種 類

年 平成

月

※決

備 考

合 計

円

円

4
＝

10
円×

上 記 の と お り で す 。

柔道整復師

日平成

定

平成　　年　　月分

年 月

医 療 等 の 状 況

月

継
続
中

数１

実日年 月 日

　　　立　　　　　　　学校（園）

昭和

平成

日

施術終

了　の

年月日

帰

印

合　　　計

施術を行った

日まで

日から

日から

日まで

月 日

月 日

月 日

円

円

月

年 月

夜 間 難 路

暴 風 雨 雪

整 復 料

固 定 料

片 道 km

初 検 時

住　所

氏　名

料 金

回 数

時 間 外

そ の 他


