
ウィッグ
（かつら） 胸部補整具


購入金額の１/３を助成（1人につき上限２万円）

音更町ホームページ

詳細はホームページをご覧ください

　対象者（①～④すべてに該当する人）

①
音更町に住民票がある人

②
がんと診断され、その治療を受けているまたは受けた人
③
がん治療に伴う脱毛、乳房の切除等により、ウィッグや
　
胸部補整具が必要な人
④
他の自治体において、同様の助成を受けていない人




申請に必要な書類

治療方針計画書、診断書、診療明細書など

②
がん治療を受けているまたは受けたこと　
　
を証明する書類の写し

③
領収書
宛名、購入日、購入金額、購入品名、領収
書発行者の名称および住所の記載があるもの

①
申請書兼口座振込依頼書

組み合わせての
申請可能



申請期限

音更町にお住まいの　　　　　　　
の方へがん患者

音更町では、がん患者の方のがん治療と社会生活の両立を
支援するため、ウィッグや胸部補整具の購入費用の一部を助成します。

ウィッグ・胸部補整具
購入費助成事業のご案内

音更町健康推進課健康推進係（保健センター）　TEL：0155-42-2712問合先

・装着時に皮膚を保護するために必要なネットを含む
・付属品やケア用品は除く

・補整下着、補整用シリコンパッド、人工乳房（再建手術は除く）等

　助成対象品

ウィッグ（かつら）

胸部補整具

郵送での申請も可能です
購入日の翌日から１年以内


