
拡充助成

新規助成

がん治療に伴う外見の変化や社会活動への参加に対する不安を和らげ、誰もが自分らしく活躍できるよう、
ウィッグおよび胸部補正具等購入費用の助成を開始します。

これまでの帯状疱疹予防接種（任意接種）の助成に加えて、４月から定期接種を開始します。

～北斗市がん患者アピアランスケア助成事業～
ウィッグおよび胸部補正具等購入費用の助成を開始します

保健福祉課健康推進係　［内線152～155］

保健福祉課健康推進係　［内線153］

問

問

帯状疱疹予防接種の定期接種を開始します

次のいずれも該当する方
·申請時において、北斗市に住民登録がある方
·がんと診断され、治療中または治療を受けたことがあり、
　令和７年４月１日以降に₁～₃の補正具を購入した方

保健福祉課窓口または申込フォーム
詳細は市公式ホームページをご覧ください。

補正具を購入した日の翌日から１年以内
（令和７年４月１日以降に購入した補正具等が対象です）

上記対象補正具₁～₃、それぞれ１回を限度とします

対象者

申請方法

申請期限

助成回数

対象補正具 助成金額（補助率 10/10）
1 ウィッグ

それぞれ
上限額２万円2 胸部補正下着・補正パッド

3 エピテーゼ（人工の補完物）

対象
令和７年度中に　165歳になる方
　　　　　　　　₂70歳、75歳、80歳、85歳、90歳、95歳、100歳になる方（令和11年度まで）
　　　　　　　　3101歳以上になる方（令和７年度のみ）
　　　　　　　　460歳以上65歳未満になる方で、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能障害がある方
※ 1～3の方には予診票を送付します。 4の方は保健福祉課健康推進係までお問い合わせください。
※令和６年度中に市の任意接種を受けた方は、定期接種の対象となりません。
接種時に必要な物

·予診票
·氏名・生年月日・住所を確認できるもの
　（マイナンバーカード・運転免許証など）
·市民税非課税世帯の方は、
　介護保険料納入（変更）通知書または
　帯状疱疹定期予防接種費用負担免除券
·生活保護世帯の方は、生活保護受給証明書

申込方法 　医療機関に直接予約

ワクチンの
種類

生ワクチン
「ビケン」

不活化ワクチン
「シングリックス」

接種回数 １回 ２回

助成後の
自己負担額

4,000円 10,000円
（1回当たり）

対象のうち、市民税非課税世帯と 
生活保護世帯の方は無料

助成回数 ·どちらか一方を生涯に一度助成
·北斗市内の医療機関での接種のみ助成

委託先医療機関などの詳細については
市公式ホームページをご覧ください。

申込フォーム
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https://www.city.hokuto.hokkaido.jp/docs/18458.html
https://www.city.hokuto.hokkaido.jp/docs/16670.html
https://www.harp.lg.jp/SksJuminWeb/EntryForm?id=VT0Q3Zc6

