
 

 
確認事項 確認欄 

１ 申請書は、記入例を見て作成しましたか。  

２ 

申請書に訂正がある場合は、訂正印が必要になります。 

ただし、金額は訂正印で訂正することができません。 

お手数ですが、新しく書き直しをお願いします。 

 

３ 

がんの治療を受けていることを証明する書類は添付しましたか。 

ポイント     

・対象者のお名前と添付資料は同じ方ですか。 

・がんの治療により脱毛、胸部切除などの手術をしたことが分かりますか。 

 

４ 

購入(レンタル)した金額が分かる書類は、原本を提出してください。 

次の内容が、領収書に記載されていますか。 

① 対象者の名前（フルネーム）※ 

② 購入日（レンタル期間） 

③ 購入金額 

④ 購入金額の内訳 

⑤ 領収書の発行者名称、所在地 

※ 対象者が未成年の場合は、親権のある方のお名前 

購入金額が５万円を超え現金購入の場合は、収入印紙が必要になります。 

 

５ 

購入(レンタル)の日は、申請日から１年以内ですか。 

申請日：令和６年４月５日、購入日：令和５年１２月１日→〇 

申請日：令和６年４月５日、購入日：令和５年１月１５日→× 

※ただし令和６年４月から新たに助成対象となった医療用帽子と弾性着衣

は、令和６年４月１日以降に限ります。 

 

６ 窓口で申請される場合は、本人確認書類をご持参ください。  

    申請前に確認チェック 

必要な書類が揃っているかどうか、確認をお願いします。 

なお、ご提出いただいた書類は返却できません。 

 
■必要書類 

①台東区がん患者ウィッグ等購入費助成金交付申請書 

②がんの治療を受けていることを証明する書類【写し】 

③購入（レンタル）の明細がわかる書類【原本】 

※ その他、区で必要と認める書類を提出していただく場合があります。 

 


