
 

  
記入不要です。 

原則として、助成対象者ご本人としてください。住所は住民票の住所を記

載してください。 

やむを得ない理由でご本人が申請できず、ご本人以外とする場合は、委任

状を添付してください。なお、氏名欄は必ず申請者が自署してください。 

申請内容等についてお問合せする可能性がありますので、平日の昼間に

連絡がつく電話番号をご記入ください。 

助成対象者の氏名、住所（住民票住所）、生年月日等を記載してください。

申請者と同じ場合は「申請者と同じ」に ☑ を記入して、氏名、住所、電

話番号を省略可能です。  

がん治療を行った医療機関等を記載してください。 

治療内容等がわかる書類のコピーを添付してください。 

・ウィッグ：病名や抗がん剤、抗がん剤の処方日 等 

・乳房補整具・エピテーゼ：病名や手術内容（乳房切除又は顔面や手指 

等の欠損の内容）等 

 
他で同様の助成等を受けられる場合は、本事業の対象となりません。 

「申請者」欄に記載された方の口座をご記入ください。 

今回申請する品目を〇で囲んでください。 

複数ある場合はすべて〇で囲んでください。 

領収書の金額を品目ごと

に記載してください。 

記入不要です。 

領収書に記載された金額のうち、助成対象とな

るもの（ウィッグ、ネット及び補整下着、補整

パッド、人工乳房、エピテーゼ）の金額（税込）

を記載してください。 

※対象とならないものを除いた金額です。 

※記載内容の訂正がある場合、再提出をいただくことがあります。 


