
お問い合わせ　民生部保健福祉課健康推進係　☎0138-73-3111
　　　　　　〒049-0192　北海道北斗市中央1丁目3番10号　

ウィッグ
上限額

2万円

胸部補正下着
補正パッド

上限額

2万円

エピテーゼ
(人工の補完物)

上限額

2万円

ウィッグおよび胸部補正具等ウィッグおよび胸部補正具等ウィッグおよび胸部補正具等
購入費⽤を助成します購入費⽤を助成します購入費用を助成します

北斗市では、誰もが自分らしく活躍できるよう、がん治療に伴う
ウィッグおよび胸部補正具等の購入費用を助成します。

アピ
アラン

スケア支援事業

北斗市がん患者

詳しくは、市公式ホームページををご確認ください。
左記の二次元コードまたは
「北斗市がん患者アピアランスケア支援事業」で検索。

   補正具等を購入した日の翌日から１年以内申請期限

   上記対象補正具、それぞれ１回の助成を限度とします助成回数



 ・申請時において、北斗市に住民登録がある方 
　 ※ただし、他の自治体が実施する同様の助成を受けていない方
 ・がんと診断され、治療中または治療を受けたことがあり、　　　
　 表面に記載の対象補正具等を購入した方

対象者

北斗市がん患者アピアランスケア
支援事業補助金交付申請書兼実績報告書

申請書は、市役所窓口または　
書式ダウンロード

がん治療を受けているまたは治療を
受けたことを証明する書類の写し
（治療方針計画書、診療明細書、　　　　　
　がん治療に関する証明書、診断書等）

抗がん剤治療や化学療法に伴う
脱毛、外科的治療等による乳房
の切除、または、それらの恐れ
が見込まれることがわかるもの

補正具等の購入に係る領収書の写し
宛名、購入日、購入金額、　　
購入品名の記載、領収書発行者
の名称の記載があるもの

対象者及び本人確認書類の写し
（郵送で申請する場合のみ）

マイナンバーカード（表面）、
運転免許証等

必要書類

申請の流れ
内容を審査後、通知書・記入用の　

請求様式を送付します。
請求様式を提出頂いた後、

助成金を口座に支払います。

支給

必要書類を
添えて

申請する

対象の
補正具等を
購入する

申請購入

※詳細や各種書式のダウンロードについては、市公式ホームページをご覧ください。

申請方法

窓口申請

郵便申請

電子申請
　

のいずれか

北斗市役所 保健福祉課 健康推進係(本庁舎１階６番窓口)
にて受け付けます。
※申請書に押印が必要となるため、印鑑をご持参ください。

　 送付先
 　〒049-0192　北斗市中央１丁目３番１０号
 　　　　　　　　北斗市役所保健福祉課健康推進係
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