
 

 

➀ 

➀申請する補整具の
種類に〇をつける。 

② 

②がんと診断され、そ
の治療を受けた又は

現に受けている本人。 

補助対象者が未成年

の場合は、保護者。 

③治療を証明する書
類は、ウィッグの場合

「脱毛の原因の治療

内容」、乳房補整具の

場合「乳房の変形が

伴う治療内容」の記載

があるもの。 

※治療開始前の申請

は不可。 
 

③ 

④ 

④購入日の翌日から
から１年以内であるこ

と。領収書は申請者の

フルネーム、購入日、

購入金額、購入内容、

発行者の名称の記載

があること。 

 

⑤ 

⑥ 

⑥申請者の口座を記入。 

記入例 

※消えるボールペンでの記入は不可。 

※訂正する場合、二重線と訂正印又はサイン（フルネーム）にて訂正。 

書類等に不備があり、連絡が取れない場合、補助金の交付ができないことがあります。 

記入における注意事項をご確認のうえ、記入漏れ等のないようにご提出ください。 

不明点は、担当までお問合せください。 

⑤預金種別の普通又は当座のいずれか該当するものにチェックを入れる。 

記入における注意事項 


