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愛西市がん患者アピアランスケア支援補助金 Ｑ＆Ａ 

 

（R8.4.1 更新） 

No. 区分 質 問 回 答 

１ 
補助 

対象 

医療用ウィッグにつ

いて、補助対象となる

ものは何ですか。 

全頭用・部分用ウィッグが対象となります。また、ウィッ

グと同時に申請する場合のみ、頭皮保護用ネットも対象と

します。 

頭皮保護用ネットのみ、毛付き帽子、くしやクリーナー

等の付属品は対象となりません。 

※対象外となる毛付き帽子は、帽子の裾に毛が付いてい

るもので、頭皮にふれる部分が帽子素材でできており、そ

れの全面に毛がついているものは全頭用ウィッグと見な

します。 

2 
補助 

対象 

乳房補整具につい

て、補助対象となるも

のは何ですか。 

補整下着（補整パッドと下着が一体になったもの）、補整

パッド、人工乳房（肌に直接接着させて使うもの）が対象と

なります。 

補整パッド又は人工乳房を固定するために購入した補

整機能のない下着（市販されている一般的な下着を含む）

は、補整パッド又は人工乳房と共に補助申請をする場合

のみ対象とします。 

3 
補助 

対象 

エピテーゼについ

て、補助対象となるも

のは何ですか。 

人工物による、顔面（眼、耳等）や手指等が対象となりま

す。 

なお、従来から補助対象としている人工乳房は、乳房補

整具として対象となります。 

4 
補助 

対象 

補助対象となる補整

具は、１人１つですか？ 

いいえ。購入される個数は問いませんので、複数でも対

象となります。ただし、申請は１回にまとめて合計額で申

請してください。また、いずれの補整具についても申請期

限内にあることが必要です。 

5 
補助 

対象 

対象となるウィッグ

は医療用に限ります

か。 

医療用かどうかに関わらず、がん治療の副作用を原因

とする脱毛を補整するためのウィッグであれば対象とな

ります（JIS規格適合品以外でも対象となります。）。 

6 
補助 

対象 

ウィッグをレンタル

して利用する場合、レ

ンタル費用は対象とな

りますか。 

対象となりません。購入費用のみを対象としています。 

 

 

7 
補助 

対象 

乳房補整具は左右そ

れぞれで１回申請が可

能ですか。 

片側、両側にかかわらず１回の申請になります。 

 

 

8 
補助 

対象 

入浴時に乳房を保護

するバスタイムカバー

は対象となりますか。 

対象となりません。日常的に使用する下着が対象とな

ります。 
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9 
補助 

対象 

乳房切除、乳房温

存、再建手術後の手術

部を保護する目的のサ

ージカルケアブラ（胸

帯）は対象となります

か。 

対象となりません。欠損部分を補完する目的のものが

対象となります。 

10 
補助 

対象 

複数の補整具を別日

に別店舗で購入し、領

収書が分かれている場

合、申請は可能です

か。 

可能です。ただし、申請は１回にまとめて合計額で申請

し、いずれの補整具についても申請期限内にあることが

必要です。 

11 
補助 

対象 

フリマアプリ（メルカ

リ等）で購入した中古

品は対象となります

か。 

対象となります。 

12 
補助 

対象 

エピテーゼを購入し

た領収書が令和８年３

月の場合、対象となり

ますか。 

エピテーゼは、令和８年４月１日が適用日となります。そ

のため、令和８年３月以前に購入したエピテーゼは、補助

の対象外となりません。 

13 
補助 

対象 

本補助金の申請に際

し、医療保険適用の場

合や他の補助金を受け

ている場合は、対象と

なりますか。 

当該補助金は、医療保険適用の場合や他の補助金との

併用はできませんので、対象となりません。 

14 対象者 

どのような疾患が対

象となりますか。 

全国がん登録の届出対象となる疾患※１及び、造血幹細

胞移植を実施する非がん疾患※２を対象とします。 

※１ 

・悪性新生物及び上皮内がん 

・髄膜又は脳、脊髄、脳神経その他の中枢神経系に発生し

た腫瘍 

・卵巣腫瘍（次に掲げるものに限る。） 

境界悪性漿液性乳頭状のう胞腫瘍 

境界悪性漿液性のう胞腺腫 

境界悪性漿液性表在性乳頭腫瘍 

境界悪性乳頭状のう胞腺腫 

境界悪性粘液性乳頭状のう胞腺腫 

境界悪性粘液性のう胞腫瘍 

境界悪性明細胞のう胞腫瘍 

・消化管間質腫瘍 

※２ 再生不良性貧血など 
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15 対象者 

がん治療を受けた日

が３年前ですが、対象

となりますか。 

治療を受けた時期は問いません。現在、治療に伴う外見

の変化があり、補整具の購入が申請の対象期間内であれ

ば、対象となります。 

16 対象者 

異なるがんに罹患し

た場合や再発の場合に

は、再度申請が可能で

すか。 

再発・転移など異なるがんに罹患した場合でも、再度の

申請はできません。 

17 対象者 

過去にウィッグで補

助を受けました。今回

乳房補整具で補助をう

けられますか。 

可能です。 

（医療用ウィッグ、乳房補整具、エピテーゼで、それぞれ１

回申請ができます。） 

18 対象者 

代理申請は可能です

か。 

原則として対象者本人が申請してください。やむを得

ない理由で対象者本人が申請できない場合は、他の方に

申請を委任することが可能です。その場合は、申請書に委

任状を添付してください。なお、補助金は申請者の口座へ

入金します。 

対象者が未成年の場合は、保護者が申請してください。

その場合、委任状は必要ありません。 

19 対象者 

過去に他県で同様の

補助を受けたことがあ

りますが、申請は可能

ですか。 

可能です。愛知県の補助事業による補助を受けたこと

がない方が対象となります。 

ただし、同一の対象品に対する二重補助は不可となり

ます。 

20 対象者 

申請時点で亡くなっ

ている対象者について

申請はできますか。 

できません。申請時点で存命である対象者について申

請が可能です。 

なお、申請後に亡くなった方については、そのまま対象

としていただいて構いません。 

21 対象者 

愛西市に住んでいま

すが、住民票は市外に

あります。対象となり

ますか。 

対象とはなりません。住民票が愛西市内にある方が対

象となります。 

22 対象者 

現在、愛西市に住民

票がありますが、補整

具を購入したときは別

の自治体に住民票があ

りました。対象となり

ますか。 

対象となります。申請時点で住民票が愛西市内にある

方が対象です。 

23 補助額 

申請者への補助額の

端数はどのように扱い

ますか。 

１円未満切り捨てとなります。 
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24 補助額 

補整具に係る消費税

は助成対象となります

か。 

対象経費は、本体価格＋消費税であるため、対象となり

ます。 

25 補助額 

補整具購入にかかっ

た手数料や送料等は助

成対象となりますか。 

対象となりません。 

26 補助額 

支払にポイントを使

用していますが、補助

の対象となりますか。 

現金で支払った部分の金額のみ対象となります。 

27 
申請 

方法 

申請は、持参に限ら

れますか。 

佐屋保健センター窓口へ直接又は郵送により提出して

ください。 

なお、郵送での提出を希望される場合は、事前にご相談く

ださい。 

28 
申請 

書類 

｢医療行為同意書｣はど

のようなものを指しま

すか。 

乳房切除手術や脱毛を副作用とする薬物療法などの医

療行為前に医療機関から説明を受けて署名した同意書を

指します。 

29 
申請 

書類 

｢がん治療を受けた

又は現に受けているこ

と及びがん治療に伴う

脱毛又は外科的治療等

による乳房の変形又は

顔面や手指等の欠損を

証明する書類｣として、

｢お薬手帳｣や｢診療明

細書｣を加えてもよい

ですか。 

がん治療を行ったことがわかる文書（氏名、病名や抗が

ん剤の記載がある）を提出してください。 

例）お薬手帳、治療方針計画書、診療明細書、同意書な

ど 

※原本をご持参ください。市で写しをとります。 

30 
申請 

書類 

治療を受けたのが１

０年以上前で、｢がん治

療を受けた又は現に受

けていること及びがん

治療に伴う脱毛又は外

科的治療等による乳房

の変形、顔面や手指等

の欠損を証明する書

類｣が手元に残ってお

らず、病院での再発行

もできないがどうすれ

ばよいですか。 

必ずしも治療を受けた病院が発行した書類である必要

はありませんが、「がん治療を受けた」こと、及び「がん治

療に伴う脱毛又は外科的治療等による乳房の変形又は顔

面や手指等の欠損」の２点を確認できる書類の添付が必

要です。 
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31 
申請 

書類 

脱毛を証明する書類

の審査にあたり、抗が

ん剤の副作用につい

て、参考になるサイト

はありますか。 

静岡がんセンターのＨＰに「主な抗がん剤と脱毛の程

度」についての情報が掲載されています。 

https://www.scchr.jp/book/manabi2/manabi-

body3/naze_datumo.html 

32 
申請 

書類 

領収書にはどのよう

な記載が必要ですか。 

申請者（又は対象者）の氏名、購入日、購入金額、品名の

記載が必要です。 

（購入物が助成対象品であることがわかるよう、｢ウィッ

グ｣、｢ネット｣（ウィッグと同時の場合のみ）、「補整下着」、

「補整パッド」、人工乳房」、「エピテーゼ」であることが記載

されていること。） 

｢ウィッグ等｣のような記載の場合は、ケア用品など対象

外のものが含まれていないことを確認してください。 

※原本をご持参ください。市で写しをとります。 

33 
申請 

書類 

領収書に品名が書か

れていないが、どうす

ればよいですか。 

領収書に必要事項が記載されていない場合は、納品書

や明細書など購入内容がわかるものの写しを添付してく

ださい。 

34 
申請 

書類 

領収書を他でも使用

するため原本を提出で

きない場合は、どうす

ればよいですか。 

領収書の原本をご提出いただいた場合は、確認後、交

付決定通知書とあわせて申請者へ返却します。 

なお、同じ領収書による重複申請を防ぐため、領収書の

原本には、本補助金で申請済みであることが分かる表示

を行いますので、あらかじめご了承ください。 

35 
申請 

書類 

クレジットカード決

済で購入しました。領

収書がありませんが、

どうしたらよいです

か。 

店舗によってはクレジットカード決済でも領収書を発行

するようですが、発行されない場合は購入内容及び支払

い金額が確認できる書類を提出してください。 

【購入内容が確認できる書類】 

購入したウィッグが掲載されているパンフレットやカタ

ログ等 

【支払内容が確認できる書類】 

レシートやクレジットカード売上票等（申請者（又は対象

者）の氏名、購入日、購入金額がわかるもの） 

36 
申請 

書類 

対象品の購入額が補

助上限額を大幅に超え

ている場合でも、明細

書の添付は必要です

か。 

領収書のみでは購入された品目の詳細が確認できない

場合があるため、明細書等により購入内容を確認してい

ます。 

これは、補助対象外のものが含まれていないかを確認

するためです。明細書等に記載された品番や品名から商

品を特定し、補助対象となるかを判断する必要がありま

す。 

そのため、購入額が補助上限額を大幅に超えている場

合であっても、領収書の記載内容だけで購入品の詳細が

確認できないときは、明細書等の提出をお願いします。 
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37 
申請 

書類 

通帳の表紙裏面の写

しは必要ですか。 

補助金を正確に振り込むため、振込先口座の確認書類

として、通帳の表紙裏面の写しなどの提出をお願いして

います。 

金融機関の統廃合や店名変更により、店番号や支店名

が変更となっている場合があり、申告内容のみでは確認

が不十分となることがあります。 

振込エラーによる支払い遅延を防ぐため、金融機関名、

支店名、店番号、預金種別、口座番号、口座名義が確認で

きるものをご用意ください。 

 


