
様式第４号（第 12 条関係） 
 

豊島区がん先進医療費利子補給金 

変 更 届 出 書 
 

     年  月  日 
 

 豊島区長  
                  （届出者） 

住  所                  

氏  名               

電話番号                  
 

  年  月  日付で提出した豊島区がん先進医療費利子補給金承認申請書の内容に

ついて、次のとおり変更したので、豊島区がん先進医療費利子補給要綱第 12 条の規定によ

り、関係書類を添えて届出します。 
 

１ 変更内容 

変更事項 承認申請時 変更後 
実際に受療したが

ん先進医療の内容

が、承認申請時と

異なる 

 
 

 

利子補給承認者の

変更（住所、氏名

の変更を含む。）及

び死亡等のとき 

 
 

 

利子補給金の対象

となる借入金の償

還期間に係る変更 

 
 
 

 

その他 
 

 
 

 

      ※利子補給承認者の死亡の届出時は、利子補給承認者と届出者との続柄を記してください。 

２ 変更理由 

 
 
 

 
備考 
 １ 変更のあった事項のみ記載してください。 
 ２ 変更内容については、承認申請時及び変更後の欄に、その内容が対比できるように

記載してください。 
 ３ 記載スペースが足りないときは、別用紙（様式自由）に記載し添付してください。 

印


