
別 記 

第１号様式（第５条） 

 

浦安市ストーマ用装具購入費助成申請書 

 

年  月  日  

 

 （宛先）浦安市長 

 

住 所          

申請者 氏 名           

連絡先           

 

  ストーマ用装具購入費の助成を受けたいので、浦安市ストーマ用装具購入

費の助成に関する規則第５条の規定により、次のとおり申請します。 

対

象

者 

住 所  

氏 名   

生年月日              年   月   日 

種  別 ストーマ用装具（消化器系）・ストーマ用装具（尿路系） 

 


