
変更前 年 月 日

施術師コード

郵便番号

アパート名・部屋番号

電話番号

受領委任に係る登録記号番号

金融機関名・コード

支店名・コード

預金種別

口座番号（右詰め）

（カナ）

（漢字）

変更後 ※ 変更箇所のみ記載

郵便番号

アパート名・部屋番号

電話番号

閉設日・廃止日

受領委任に係る登録記号番号

金融機関名・コード

支店名・コード

預金種別

口座番号（右詰め）

※金融機関コード及び支店コードも必ず記入してください。

施術師登録変更・廃止シート
該当する種別に「○」をしてください。
　

　　　登録する施術師ごとに作成してください。

（記入日）

鍼
灸
・
マ
ッ

サ
ー

ジ
・
両
方

   鍼灸（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）   /   あんま・マッサージ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

施術所名　　施術師名
（カナ）

（漢字）

施術所住所

施術管理者
（カナ）

（漢字）

振
込
先

金融機関コード（　　　　　　　　）

支店コード（　　　　　　　　）

口座名義

鍼
灸
・
マ
ッ

サ
ー

ジ
・
両
方

施術所・施術師名
（カナ）

（漢字）

※施術所移転の場合は新規登録となります。

施術所住所

施術管理者

振
込
先

金融機関コード（　　　　　　　　）

支店コード（　　　　　　　　）

口座名義
（カナ）

　　□受領委任未契約

　　□受領委任未契約

（漢字）

（カナ）

（漢字）



変更前 年 6 月 1 日

施術師コード

郵便番号

アパート名・部屋番号

電話番号

受領委任に係る登録記号番号 2 6 △ △ △ △ △ △ 0 0

金融機関名・コード

支店名・コード

預金種別

口座番号（右詰め） 1 1 1 1 1 1

（カナ） カ）コウイキチリョウイン

（漢字） ㈱広域治療院

変更後 ※ 変更箇所のみ記載

郵便番号

アパート名・部屋番号

電話番号

閉設日・廃止日

受領委任に係る登録記号番号

金融機関名・コード

支店名・コード

預金種別

口座番号（右詰め） 2 2 2 2 2 2

（カナ） カ）コウイキチリョウイン

（漢字） ㈱広域治療院
※金融機関コード及び支店コードも必ず記入してください。

（カナ）

（漢字）

　　□受領委任未契約

振
込
先

　　　　　　　後期銀行　　　　　　　　　　　　　　　　金融機関コード（　　　　５６７８　　　　 ）

　　　　　　　後期支店　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 支店コード（　　　　　６７８　　　　 ）

　　　　　　　普通

口座名義

鍼
灸
・
マ
ッ

サ
ー

ジ
・
両
方

施術所・施術師名
（カナ）

（漢字）

※施術所移転の場合は新規登録となります。

施術所住所

施術管理者

　　□受領委任未契約

振
込
先

　　　　　　　広域銀行　　　　　　　　　　　　　　　金融機関コード（　　　　１２３４　　　　　）

　　　　　　　広域支店　　　　　　　　　　　　　　　　　　 支店コード（　　　　５６７　　　　　 ）

　　　　　　　普通

口座名義

施術所住所 京都市下京区烏丸通四条下る水銀屋町６２０番地

COCON烏丸５階

０７５－３４４－１２０２

施術管理者
（カナ）キョウトジロウ

（漢字）京都次郎

施術師登録変更・廃止シート
該当する種別に「○」をしてください。
　

　　　登録する施術師ごとに作成してください。
（記入日） 平成25

鍼
灸
・
マ
ッ

サ
ー

ジ
・
両
方

   鍼灸（　　　２６８０９９９９９９　　　 ）   /   あんま・マッサージ（　　　２６９０９９９９９９　　　 ）

施術所名　　施術師名
（カナ）　　　　コウイキチリョウイン　　　　　　　　コウイキタロウ

（漢字）　　　　広域治療院　　　　　　　　　　　広域太郎

〒６００－８４１１

記入例 

「変更後」に記載するのは、変更する
箇所だけで結構です。 

施術所の所在位置が変更となる場合は、往療料算定に関わり
ますので、新規登録が必要になります。また、旧施術所が閉
設・廃止となる場合は、お届けが必要になりますので、この登録
変更・廃止シートにて閉設・廃止を届出してください。 


