
〔別紙２〕

　このチェックリストは、交付申請書（実績報告書）の記入等の誤りや添付書類のもれを少なくし、

修正等の事務手続きを軽減するために留意事項等をまとめたものです。

　適切な補助金関係事務に対しご協力をお願いします。

申請者 県

①
交付申請書兼実績報告
書（様式第１号）

□ □

②

補整具（全頭用かつら、
補正下着等）の領収書な
ど購入した金額がわかる
書類

□ □

③
診療明細書など、がん治
療を受療していることが
わかる書類

□ □

④

世帯全員の所得課税証
明書（市町村民税の所得
割課税年額のわかる書
類）

□ □

⑤
（他からの助成がある場合）
他からの助成額の金額が
わかる書類

□ □

提出書類 チェック欄

鳥取県がん患者社会参加応援事業補助金
【交付申請書・実績報告書】提出書類チェックリスト

・申請者と振込先口座名義人は同じ方にしてくださ
い。
・代理人が申請する場合、申請書裏面の同意書をご
記入ください。
・申請者は、がん患者本人又は３親等以内の親族に
限ります。
・購入費用は、ケア用品等の付属品に係る料金、送
料、代引き手数料を除いた金額を、円単位で記載し
てください。
・交付申請額は購入費用×1/2（千円未満切り捨て）
で求めた金額を円単位で記載してください。

・購入日、購入金額の内訳がわかる書類をご提出く
ださい。

・助成対象者の氏名がわかる診療明細書、入院説
明書等の写しをご提出ください。

・生計をともにする世帯全員の所得及び課税額がわ
かる書類をご提出ください。
・世帯の市町村民税のうち、所得割額が２３万５千
円以上の場合、助成対象外となります。

留意事項書類名


