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年  月  日 
      

 
大阪府知事 様 
 

（申請者） 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

小児がん患者重粒子線治療助成事業利用申請取下書 
 
 

年 月 日付け  第  号により認定を受けた小児がん患者重粒子

線治療助成事業利用認定について取り下げます。 
 
１ 対象患者 

ふ り が な   

名 前  

   
 
２ 取下げ理由 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

郵 便 番 号  

住 所  
 

ふ り が な  
名 前  印 

電 話 番 号  


