
 

 

様式第1号(第4条関係) 

 

年  月  日   

 

 津和野町長    様 

 

申請者 住 所            

氏 名        印   

 

ス ト マ 用 装 具 自 己 負 担 金 助 成 申 請 書 

 

 津和野町ストマ用装具助成金支給要綱による、自己負担金の助成を申請します。 

 

 

記 

身 体 障 害 者 手 帳 番 号 

島 根 県         第       号  

年  月  日交付  

障 害 名 機能障害 第 種  級  

ス ト マ 用 装 具 蓄 尿 袋 ・ 蓄 便 袋 

ス ト マ 用 装 具 代 金 円  

自己負担金又は基準額 円  

助 成 額 円  

助 成 対 象 月 月 ～   月分 

 


