特殊寝台等貸与支援事業

　　　　　　　　　　　　　　共通様式

在宅緩和ケア助成金支給事業　

伊勢崎市在宅緩和ケア支援事業意見書
　
伊勢崎市在宅緩和ケア支援事業における特殊寝台等貸与費支給申請及び在宅緩和ケア助成金支給申請は、被保険者ががん末期の状態であることが要件です。
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＜医師記入欄＞

病名（　　　　　　　　　　　　  ）

※病状が下記に該当する場合は、どちらかに☑をお願いします。
□医師が一般に認められている医学的知見に基づき、がん末期だと判断できる
□すでに死亡している場合で、死亡時にがん末期であった
　　年　　月　　日　　

病院名　　　　　　　　　　　　　　　
医師名　　　　　　　　　　　   　
