
カイロプラクティック・鍼灸　優待券申込書
令和　　年　　月　　日
　妙高市労務推進協議会　御中

事業所

電話番号
代表者名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
◎利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　
（希望施設に〇をつけてください）
　　↓

	
	河内鍼灸治療院
	初診　３，５００円

	
	　　　〃
	再診　２，５００円

	
	五十嵐治療院
	１，０００円


※従業員本人１人１回のご利用となります。
利用できる期間　　令和７年７月１日～令和７年９月３０日

上記のものは当社の従業員であり、カイロプラクティック・鍼灸優待券を申し込みます
送信状不要　そのままFAXへお入れ下さい　　FAX：73-7525








