
 
 
  

 

記入例 
・申請者 

・対象者 

・領収書の名前 

・口座名義人 

は原則同一人物※でお願いします 

※対象者が未成年者 

（18 歳未満の者）の場合は、 

・申請者 

・領収書の名前 

・口座名義人 

・委任状の代理人氏名 

は保護者氏名でお願いします。 

 

 

愛知県内の他市町村で同

様の助成等を受けたこと

がある方は、本事業の対

象となりませんので、ご

注意ください。 

領収書に記載された金額のうち、助成対象となるもの 

（ウィッグ、頭皮保護用ネット、補正下着、補正パッド、

人工乳房）の金額（税込）を記載してください。 

※対象とならないものを除いた金額です。 

 

※申請額（請求額）の金額の

訂正がある場合、書き直し

が必要となりますのでご注

意ください。 



 
 
 
 

下記の提出書類３点（①申請書兼請求書、②治療を証明する書類（コピーも可）、 

③領収書）がすべて揃っているかご確認ください。 

 

☐ ①申請書兼請求書 

□ １.記入例の通り記入した。 

□ ２.補助金交付申請額（請求額）欄の金額の訂正がない。 

 

※申請額（請求額）欄の金額の訂正がある場合、書き直しが必要となります。 

 

☐ ②治療を証明する書類 

□ １.対象者本人氏名の記載がある。 

□ ２.疾患名の記載がある。 

□ ３.ウィッグ：脱毛の原因となる抗がん剤名の記載がある。 

    乳房補整具：手術名（乳房切除等の治療内容等）の記載がある。 

□ ４.医療機関名の記載がある。 

 

※すべての書類に対象者氏名、医療機関名の記載が必要となります。 

 

☐ ③領収書 

□ １.対象者本人氏名（未成年者（18 歳未満）の場合は保護者氏名）の記載がある。 

□ ２.購入日の記載がある。 

   （購入した日の翌日から１年以内） 

□ ３.購入金額の記載がある。 

□ ４.購入内容（ウィッグまたは乳房補整具）の記載がある。 

    例）ウィッグ代金、乳房補整具代金 

 

※領収書が発行されなかった場合 

→購入内容及び購入金額が確認できる書類（上記の４項目の記入があること）を提出してください。 

例）レシートやクレジットカード売上票、 

購入したウィッグが掲載されているパンフレットやカタログ等 

      ※納品書等の支払いが確認できない書類は認められませんので、ご注意ください。 

 

□ 申請はウィッグ・乳房補整具でそれぞれ１回ずつであることを了承済みである。 

☑ 申請する前のチェックリスト 
 


