
見本

未成年の場合、保護者の名前を申請者欄に記入してください
申請日

磐田　花子

磐田　花子

イワタ　ハナコ

本人

購入費用は、医療用補整具として支払った金額を記入
（ポイント使用分・送料は除く）

助成申請額は、上限額または上限以下の場合は購入費用欄の額を記入
（上限額：ウィッグ２万円・補整下着２万円・人工乳房10万円）

ゆうちょ銀行への振込を希望される方は
通帳のコピー（口座情報の記載箇所）も提出してください

50 5 5

磐田市○○123番地
0538-○○-○○○○（携帯電話でも可）


