
 

 

第７号様式（第７条関係） 
年   月   日 

難病者通院費支給申請書 
 

武 蔵 野 市 長 殿 
 
 
 
 
 

以下のとおり申請します。 

住 所 
武蔵野市 

氏 名 印 

生年月日 年   月   日 

電話番号  

認定番号 号 

注 太枠の中を記入してください。 

通院 

年月日 

通院機関名 

及 び 印 

通院経路 

及び運賃 
＊記入要領⇒ 

(交通機関) 付
添 

申請額 

 

助成額 

(記入不要) 運 賃 

    
有
・
無 円 円 

    
有
・
無 円 円 

    
有
・
無 円 円 

    
有
・
無 円 円 

    
有
・
無 円 円 

    
有
・
無 円 円 

    
有
・
無 円 円 

    
有
・
無 円 円 

    
有
・
無 円 円 

    
有
・
無 円 円 

    
有
・
無 円 円 

    
有
・
無 円 円 

    
有
・
無 円 円 

    
有
・
無 円 円 

 
合計            円 円 

 
 

審査欄  

上記のとおり通院費の確認をしたので、右のとおり 
助成する。 

合計助成額 

円 

 


