
 

【糸満市がん患者アピアランスケア助成金交付申請書兼請求書 記載例】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

代理申請の場合

は委任状が必要

です。 

日中連絡の取りや

すい電話番号を記

入してください。 

がん治療を証明する

書類は写しを添付し

てください。 

補助は頭髪補整具、

乳房補整具左右、その

他各 1回限りです。 

複数購入した場合は、

1回にまとめて合計

額で申請してくださ

い。 

交付対象者名義の振込口座を記入し

てください。 

口座名義人はフリガナまで記入してく

ださい。 

1,000円未満の端数が生じた

場合は、これを切り捨てた額が

振り込まれます。 



 

 

 

 

添付書類は、写しで構いません。 

原本を提出いただいた際には返却は

致しません。 

確認事項１及び２が 

『いいえ』の場合

は、 

補助対象となりま

せん。 

ここの欄は記入不要です。 


