
【参考】 記入漏れのないようご記入ください！ 

ポスト投函日をご記入下さい 

●   ●  ● 

申請者と補助対象者は、 

同一名をご記入下さい。 

補助対象者が未成年者の場合は、 

保護者のお名前をご記入下さい 

【種類】 

購入した補整具に「〇」を 

付けて下さい 

【交付申請額】購入費用が上限未満の場合は、購入費用の金額をご記入下さい。 
・ウィッグ：上限は２万円。購入金額が２万円以上の場合は、２万円 
・乳房補整具：上限は１万円。購入金額が１万円以上の場合は、１万円 

【購入費用】 
購入した補整具の単品の 
金額をご記入ください 
・１つのみ 
・送料・手数料は含めない 

【補整具が必要な理由】 

「〇」を付けて下さい 

・就労のため 

・社会参加するため 

・その他 

 理由を必ずご記入下さい 

 ※外出時に必要 等 

  

補助対象者が未成年者の場合は、 
申請者（保護者）と補助対象者の現住所を確認できる書類を添付してください 


