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山形市重粒子線がん治療費利子補給金変更届出書 
 

  年  月  日付け   第      号で認定の通知があった山形市重粒

子線がん治療費利子補給金の内容を次のとおり変更したので、山形市重粒子線がん治療費利

子補給金交付要綱第１０条第２項の規定により、関係書類を添えて届け出ます。 
 
１ 変更の内容 

変 更 事 項  認 定 時 変 更 後 

   

   

   

 
２ 変更の理由 

 

 
【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、認定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。 


