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	三豊市がん患者等
	医療用補整具助成事業
	がん治療を受けた皆さまの心理的負担を軽減するとともに、治療と就労、社会参加等との両立を支援するために、医療用ウィッグや補整下着等の補整具の購入費用を助成しています。
	補助対象者
	対象となる補整具
	補助金額
	申請時に三豊市に住所を有している人
	がんの治療（手術、薬物治療または放射線治療）を受けた人または現に受けている人で、補整具を購入した人
	申請を行う補整具に対して、他の補助金等を受けていない人
	医療用ウィッグ（全頭用）及び装着に必要な頭皮保護用のネット
	補整下着等の胸部補整具
	※それぞれ1回限りの補助となります。
	補整具の購入費（消費税含む）の3分の2（千円未満の端数は切捨て）
	※上限額：2万円
	※購入の際に要した送料や振込手数料は対象外です。

	対象期間
	必要書類等
	交付までの流れ
	申請日から過去1年以内に購入した補整具が対象となります。
	（補整具を購入した日の翌日から1年以内に申請が必要です。）
	補整具を購入した日の翌日から1年以内に、以下の書類を健康課へ提出してください。（郵送可）
	【必要書類】

	がん患者医療用補整具購入費用補助金交付申請書
	がん患者医療用補整具購入費用補助金請求書(日付は記入しないで下さい)
	三豊市債権者登録申出書
	補助対象の補整具の購入に係る領収書の写し
	　（購入日、品名（助成対象であることがわかる記載）、金額、購入者氏名の
	　 すべてが記載されているもの）
	がん治療を受けていることが分かる書類（診療明細書、治療計画書等）
	現住所が確認できる書類
	　（マイナンバーの記載がない住民票の写し、運転免許証の写し等
	申請書類の提出　　　→　　　決定通知書が届く　　→　　　三豊市から助成金の振込



	三豊市健康課　
	〒767-8585　三豊市高瀬町下勝間2373番地1
	0875-73-3014
	kenkou@city.mitoyo.lg.jp



