７花地医号外
令和８年２月吉日

　市内施術所の施設長　様

花巻市長　小原　勝（公印省略）　　

〇〇〇療養費の受領委任取扱指定に係る申し出について（依頼）
〇令和７年度花巻市医療施設等物価高騰対策支援金につきましては、施術所のうち療養費の受領委任取扱指定を受けている施設を支給の対象としております。
貴施設が当該指定を受けていない場合は、お手数をおかけしますが、下記に住所、施術所名、代表者の職・氏名、電話番号をご記入いただき、同封の返信用封筒に本紙のみを入れて投函をお願いします。

　　　　　　【問い合わせ・申出書類提出先】
〒025-0055花巻市南万丁目970-5（花巻保健センター内）
花巻市健康こども部地域医療対策課
電話　　　0198-41-3586、3590
ファクス　0198-23-3122
メール　　chiiki-iryo@city.hanamaki.iwate.jp









令和８年　　月　　　日

　花巻市長　様

療養費の受領委任取扱指定に係る申出書

　当院は、療養費の受領委任取扱いの指定を受けておりません。
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