　　年　　月　　日　
　宮崎県後期高齢者医療広域連合長　様
施術担当者指定番号　第　　　　　号　
施術担当者名　　　　　　　　　　㊞　
宮崎県後期高齢者医療広域連合はり・きゅう・マッサージ等施術担当者指定変更申請書
　宮崎県後期高齢者医療広域連合はり・きゅう・マッサージ等施術担当者指定申請書の届出事項に変更がありましたので、次のとおり届けます。
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