
    
 

別紙様式３ 

 

第         号 

平成    年    月    日 

 

 

   厚生労働省保険局長 

                 殿 

 

 

                               公益財団法人  

                                  代表理事  

 

 

 

「施術管理者研修」業務登録の申請について 

 

 

   「施術管理者研修」の業務について、下記のとおり業務登録を行いたいので、

「柔道整復療養費の施術に係る療養費の受領委任を取扱う施術管理者の要件に

ついて」（平成 30 年１月 16 日付保発 0116 第２号厚生労働省保険局長通知）の別

紙２「柔道整復療養費の受領委任を取扱う施術管理者に係る研修実施要綱」の２

及び別紙２の別添「柔道整復療養費の受領委任を取扱う施術管理者に係る研修

実施機関の登録について」の２に基づき、登録を申請します。 

 

記 

 

  一 法人の名称、主たる事務所の所在地及び代表者の氏名 

     

     

     

 

  二 研修の業務を行おうとする事務所の名称及び所在地 

     

     

 

  三 研修の業務を開始しようとする年月日 

    平成    年    月    日 

 


