
様式第６号（第８条関係） 

豊川市若年がん患者在宅療養費助成金登録変更届 

                        令和  年  月  日 

豊川市長 殿 

申請者 住所 

氏名（自署） 

助成対象者との続柄（         ） 

電話番号（              ） 

申請者確認（免許書・マイナンバー・その他） 

 

 下記のとおり助成事業の内容を変更したいので、承認してください。 

記 

登録決定通知書番号 

５豊保セ指令第   号 

変更する内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考 

 

 

【添付書類】  

 １  変更内容の詳細に必要な書類  

２  その他市長が必要と認める書類  


