
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 糸田町に住所を有する人 

② がんと診断され、治療を受けた又は現に受けている人 

③ 世帯の市町村民税のうち所得割課税年額の合計が 23 万 5,000 円未満である人 

④ 町に対する支払義務のある案件全てに滞納がない世帯に属する人  
＊①～④すべてに該当する人 

アピアランスケア推進事業 

ウィッグ・補整具等の購入費用を助成します 

対 象 者 

助 成 内 容 

補 整 具 等 

 
補整パッド、補整下着、専用入浴着、 

弾性着衣（弾性ストッキング、弾性スリーブ、

弾性グローブ）、エピテーゼ（補整用人工物） 

上限額 １ 万円 

＊付属品及びケア用品（クリーナー、リンス及びブラシ等）、購入のために 

要した交通費及び郵送費等は助成の対象外です。 

＊医療保険各法による医療に関する給付の対象となるもの及び国又は地方 

公共団体が別に負担する対象となるものは助成の対象外です。 

＊申請は、対象者 1 人につき補整具の区分ごとに１回限りです。 

● 用具を購入した日の属する年度の末日まで 

※がん治療や症状の悪化などのやむを得ない 

事情により、当該年度内に申請できない場 

合は、ご相談ください。 

申 請 期 限 

糸田町では、がん治療による外見の変化（脱毛・乳房切除など） 

により社会参加に対する不安をもつ人に、医療用ウィッグや補整具 

などの購入費用を助成します。 

 問合せ  糸田町保健センター  ☎ ０９４７-４９-９０２０  平日 8：30～17：15 

 

① 助成金交付申請書兼請求書（押印必要） 

② 本人確認書類（マイナンバーカードなど） 

③ 治療を証明する書類（診療明細書など） 

④ 用具の購入に係る領収書や明細書 

⑤ 本人名義の振込み口座情報の写し 

提 出 書 類 

  医療用ウィッグ 等 

 

 
医療用ウィッグ 

装着用ネット 

毛付き帽子 

上限額 ２ 万円 

区分 
ａ 

区分 
ｂ 

 

 

アピアランスケアとは 

治療に伴う外見の変化に対し 

その人らしくいられるように、外見

とともに周りの環境や患者本人の

気持ちを整えるサポートです。 

 

詳しくは、保健センターまでお問合わせください。 


