
要綱第４４号

宇和島市若年がん患者在宅療養支援事業実施要綱の一部を改正する要綱を次のよう

に定める。

令和 ３ 年 ３ 月 １ 日

宇和島市長 岡 原 文 彰

宇和島市若年がん患者在宅療養支援事業実施要綱の一部を改正する要綱

宇和島市若年がん患者在宅療養支援事業実施要綱（令和２年要綱第１０２号）の一

部を次のように改正する。

様式第１号中

「

」を

「

」に、

「

」を

「

フリガナ

㊞

対 象 者
と の 続 柄

氏 名
電話番号

フリガナ 対 象 者
と の 続 柄

氏 名
電話番号

フリガナ

㊞
生年月日

（年齢）氏 名

フリガナ 生年月日

（年齢）氏 名 (※)



」に改める。

様式第５号中「氏 名 ㊞」を「氏 名

」に、

「

」

を

「

」

に改める。

様式第１０号中「事業者名 ㊞」を「事業者名

」に改める。

様式第１１号中「申請者名 ㊞」を

「

申請者名 (※)

(※)本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

」に改める。

附 則

（施行期日）

１ この要綱は、令和３年４月１日から施行する。

（経過措置）

２ この要綱の施行の際現にあるこの要綱による改正前の様式（以下「旧様式」とい

う。）により使用されている書類は、この要綱による改正後の様式によるものとみ

なす。

３ この要綱の施行の際現に使用している旧様式については、当分の間、所要の調整

をして使用することができる。

(※)本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

フリガナ

㊞
※姓の変更があった場合は、

左欄に押印してください。氏 名

フリガナ

氏 名


