
様式第１号（第５条関係） 

令和  年  月  日 

 

令和７年度七戸町がん患者医療用補整具購入費助成交付申請書兼請求書 

 

七戸町長 宛                         〒 

申請者 住所      

 氏名          

(対象者が未成年の場合  続柄        )  

電話番号  －    －     

令和７年度七戸町がん患者医療用補整具購入費用助成事業実施要綱第５条の規定により、次のとおり関係書類

を添えて申請（請求）します。 

添付書類 

 １ がん治療を受けた又は現に受けていることを証明する書類（診断書、診療明細書等） 

 ２ 助成対象補整具を購入した日及び支払った金額の明細が分かる書類（領収書等） 

 ３ 振込を希望する銀行口座が確認できる書類の写し 

 ４ 助成対象者本人であることを確認できる書類（マイナンバーカード、運転免許証等） 

 ５ 助成対象者の法定代理人が申請する場合にあっては、当該法定代理人本人であることを確認できる書類（運

転免許証、マイナンバーカードの写し等）及び助成対象者との関係を証明する書類 

※申請者と振込先の口座名義人は同一であること。 


