
 

郵送での申請に必要な書類 

①草津市がん患者のアピアランスケア支援事業助成金交付申請書兼請求書 

②本人確認書類のコピー 

③領収書（コピーも可） 

④がん治療を受けていることを証する書類（コピーも可） 

⑤振込口座（本人名義）のコピー 
 

＊申請者、口座名義人、領収書の宛名は助成対象者と同じですか？ 

異なる場合は、委任状とそれぞれの本人確認書類のコピーが必要です。 

委任状が必要な場合は、草津市ホームページからダウンロードいただくか、 

健康増進課までご連絡ください。 

＊必ず申請者欄に押印ください。（枠外に捨印を押印ください。） 

＊修正の際は二重線で消して訂正印を押印ください（修正テープ不可です）。 

＊購入価額欄に修正があると申請不可となり、再度「草津市がん患者のアピア 

ランスケア支援事業助成金交付申請書兼請求書」の記入が必要となります。 

 

＜内容をよくご確認いただき、間違いのないようご記入ください＞ 
 

― ご不明な点がございましたら、健康増進課までご連絡ください ― 

 

 

 

 

 

 

 

捨
印 

捨印押印箇所 
枠外に捨印を 

押印ください 


