
施術機関・団体等名称

代表者氏名

代理受領摘要区分

001
〇〇マッサージ
××事業本部

本部

施術所

事務所

△△△△
直営

委託
　５名 123-4567 ○○市○○字○○１２

111-222-
3333

111-222-
4444

002
○○マッサージ
〇〇店

本部

施術所

事務所

○○○○

直営

委託
　２名 123-4567 ○○市○○字○○３４

111-222-
5555

同左

003
○○マッサージ
△△店

本部

施術所

事務所

××××
直営

委託
　１名 7654-321 ××市××字××５６

222-333-
4444

222-333-
5555

004
○○マッサージ
◇◇事務所

本部

施術所

事務所

◇◇◇◇
直営

委託
　１名 7654-123 ◇◇市◇◇字◇◇７８

333-444-
5555

同左

005

006

007

008

009

010

事業所及び施術所登録票

No ＦＡＸＴＥＬ所在地郵便番号
事業所
代表者
氏　名

事業所名
事業所
種　別

事業形態
区分

　代表取締役　△△△△

（有）○○マッサージ

直営　　　　雇用・委託　　　　組合

人員

【作成にあたっての注意事項】
《代理受領摘要区分》

①直 営…個人経営により、代理受領の取扱いを施術から申請まで行う事業所

②雇用・委託…法人・団体・企業等が個々の施術師と契約し、施術師は専ら被保険者

への施術のみを提供し、本部・事業所（代表）が一括して申請書類等

を取りまとめ、代理受領による請求を行う団体（一部直営を含む）

③組 合…マッサージ師協会等の組合であり、施術から申請書類等の取りまとめ

までは個々の事業所・施術師等が行うが、代理受領先のみ当該組合の

代表者となる団体

《事業所種別》

①本 部…代理受領にあたり、当該企業・団体等の事業を統括する事業所

（代表・口座名義人が在籍する事業所）

②施 術 所…往療を行う際の起点となる事業所

（出張専門届による施術師の自宅を含む）

本部と施術所、もしくは施術所と事務所が同

一の場合は、どちらにも〇をすること。

印

様式第３号

（第５条関係）


