
参考様式 
 
 
 

申   立   書 

 
 

妻〇〇○○は，２０〇〇年から鹿児島市にある互助病院にて血液内科の診療を受けており，

現在も継続して服薬療養中であります。島内に対応可能な病院がなく，現在も３ヶ月に１回、

互助病院への通院を継続しています。 

上記理由で通院旅費補助金の請求を行うことを申し立てます。 
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