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 発症又は負傷の原因及びその経過  業務上・外、第三者行為の有無

預金の種類

日

1.神経痛 2.リウマチ 3.頸腕症候群 4.五十肩

5.腰痛症 6.頸椎捻挫後遺症 7.その他（　　　　　　　　）

1.はり 2.はり（電気鍼併用） 3.きゅう 4.きゅう（電気温灸器併用）

5.はり・きゅう併用 6.はり・きゅう併用（電気鍼・電気温灸器併用） 円

はり 円× 円

はり（電気鍼併用） 円× 円

きゅう 円× 円

きゅう（電気温灸器併用） 円× 円

はり・きゅう併用 円× 円

はり・きゅう併用（電気鍼・電気温灸器併用） 円× 円

円× 円

円× 円

円

上記のとおり施術を行い、その費用を領収しました。

令和　　　年　　　月　　　日 住所

はり師・きゅう師

氏名 ㊞ 電話

GE健康保険組合理事長　殿
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頸椎捻挫後遺症
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　1. 業務上　　　　2. 第三者行為　　　　3. その他
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被保険者
（申請者）
氏名と印

所属会社名

健保　太郎
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健保　花子

GEジャパン株式会社
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