
申請書作成日をご記載ください。

申請者の住所・氏名・申請者と助成の対象者の関係・日中連絡のつく電
話番号をご記載ください。
申請者と助成の対象者が異なる場合，委任状の提出が必要となります。
ただし，対象者が未成年で申請者が保護者の場合，委任状は不要です。

助成の対象者の氏名・生年月日・電話番号・住所をご記載ください。
また，過去の他自治体での助成状況について，いずれかに✓をしてくだ
さい。
申請は１人の対象者につき，１回限りです。

助成対象（ウィッグ等）の購入年月日・購入金額をご記載ください。
申請は，購入から１年以内のものに限ります。

助成申請額をご記載ください。
助成額は購入金額の２分の１，または
２０，０００円のいずれか低い方です。

振込先はいずれかに✓をし，口座番号等をご記載ください。
対象者以外の名義の口座への振り込みをご希望される場合，委任状の提
出が必要となります。

申請書のほか，以下の書類の提出が必要です。
・ウィッグの購入に係る領収書の写し
・脱毛の副作用がある抗がん剤治療等の受診を証明する書類の写し
・対象者および申請者の本人確認書類の写し
・振込先口座の通帳等の写し
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