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１  助成対象者（補助券利用者）から提出された補助券を確認してください 

・補助券の有効期間が期限内であることを確認してください。 

・助成対象者（補助券利用者）が本人であることを確認してください。 

 

２  施術に要した費用から 1,000 円引いた額を助成対象者（補助券利用者）に

請求、受領願います。 

【注意】 この制度は、保険診療の対象となる施術には利用できません。 

後期高齢者医療制度の療養給付との併用はできません。 

３  補助券に施術年月日の記入をお願いします。 

 

１  四半期に 1回（３ヶ月に１回）、一括で請求してください。 

施術実施時期 請求月 支払月 備考 

4～ 6 月施術分 7 月 10 日までに請求 8 月支払  

7～ 9 月施術分 10 月 10 日までに請求 11 月支払  

10～12 月施術分 1 月 10 日までに請求 2 月支払  

1～ 3 月施術分 4 月 10 日までに請求 5 月支払 当該年度分最終請求月 

【注意】  請求は、請求月の 1 日から 10 日までに郵送等で「当室」に到着するよう提出

願います。 

 4 月請求が最終期限となります。また、期限を過ぎると施術費の支払ができな

いことがありますので、ご注意ください。 

 

助成対象者（補助券利用者）への施術時 

施術補助券の助成金の請求方法 

有効期間を確認 

使用者を確認 

施術した日を記入 
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２  施術費の請求には、以下の書類が必要となります。 

   各用紙は原紙をコピーして御使用してください。 

様式 必要部数 

施術費請求書（第 11号様式） 1 部 

施術費交付申請書（第 10号様式） 1 部 

補助券貼付用紙（第 6号様式） 請求に必要な部数 

1枚につき補助券12枚まで貼付可能 

３  記入に誤りがあった場合は、二重線で抹消し、訂正印を押印のうえ、ただ

しい値を記入してください。 

 なお、請求金額は、訂正ができませんので、再作成してください。 

【注意】 施術費請求書及び施術費交付申請書の下段の「＊補助券貼付用紙の提出枚数」

は、補助券の枚数ではなく、貼付用紙の提出枚数を御記入ください。 

 

４  「補助券貼付用紙（第６号様式）」には、請求期間内に受領された補助券を

貼ってください。また、用紙は原紙をコピーして御使用ください。 

【注意】 補助券を紛失されますと、施術費の交付ができませんので、ご注意ください。 

 期限までに提出いただいた交付申請書等の内容を当室で確認のうえ、請求月の

翌月末までに、指定口座に振込みさせていただきます。 

 なお、振込予定日前に施術費の支払通知書を郵送にてお送りします。 

請求先は、以下へお願いします。なお、届出の内容に変更があった場合や廃業

された場合は、必ず「施術者指定事項変更届」又は「施術者指定辞退届」の提出

をお願いします。 

 

施術補助券の助成金の支払 

施術補助券の助成金の請求先等 

【請求先】 

〒604-8571 中京区寺町通御池上る上本能寺前町４８８ 

      （電話：075-222-3510） 

京都市保健福祉局福祉のまちづくり推進室保険年金担当 


