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磐田市小児・若年がん患者在宅療養生活支援  申請に必要な書類
【利用申請時】 

サービス利用を開始する前日までに、下記の書類をそろえ、健康増進課へ申請をしてください。 

 書類名 注意事項など 

□ 小児・若年がん患者在宅療養生活支援事業

利用申請書（様式第 1号） 

代筆も可能ですが、申請者はサービス利用者

本人としてください。 

未成年の場合、保護者の名前を申請者欄に記

入をしてください。 

□ 小児・若年がん患者在宅療養生活支援に関

する医師の意見書（様式第 2号） 

主治医に記入をしてもらってください。 

記入に係る文書料は助成対象外です。 

【請求時】 

市からの利用決定通知後、利用月ごと翌月の 20 日までに下記の書類をそろえ健康増進課へ請求を

してください。 

 書類名 注意事項など 

□ 小児・若年がん患者在宅療養生活支援事業

助成金請求書（様式第 8号） 

代筆も可能ですが、請求者は利用者本人の名

前を記入してください。 

利用者が未成年の場合、保護者の名前を記入

してください。 

口座名義人が請求者でない場合は、委任状欄

への記入をお願いします。 

※ゆうちょ銀行への振り込みを希望される方

は通帳のコピー（口座情報の記載箇所）の提出

もお願いします。 

□ 小児・若年がん患者在宅療養生活支援事業

実施報告書 

（様式第 9号） 

請求書とセットでの提出をお願いします。 

所要額には、実際に支払った金額を記入して

ください。 

□ サービスなどを受けた際の領収書 原本をお持ちください。 

【サービス利用の変更・中止が生じた場合】 

決定したサービスの内容を変更する必要が生じたときは、小児・若年がん患者在宅療養生活支援事

業利用変更（廃止）申請書（様式第 5号）を健康増進課へ提出してください。 



申請者はサービス利用者としてください。
未成年の場合、保護者の名前を申請者欄に記入をしてください。 見本

利用開始予定日は申請日の翌日以降の日付

サービス内容は利用予定のものすべてに○をつけてください。
事業所が決まっていない場合、事業所名は空欄でも可能です。



赤枠のみを記入してください。
請求者は利用者本人の名前を記入してください。
利用者が未成年の場合、保護者の名前を記入してください。 見本

請求書の日付は空欄
でお願いします


