
 

 

 
【助成を受けることができる方】 
・ 名取市に住所を有する方 

・ がんの治療を受けている方 

・ 購入日から１年以内の方 
・ 過去に同一区分の助成を受けたことがない方  

 

【区分と助成金の額】 
①医療用ウィッグ ３万円 

②乳房補正具(右側) 2 万円 

③乳房補正具(左側) 2 万円 
※金額は助成限度額。区分ごとに１回

限りの助成となります。 

医療用ウィッグ・乳房補正具購入費を助成します 

名取市では、がん治療を受けている方の療養生活支援の一部として 
医療用ウィッグ（かつら）及び乳房補正具本体の購入費を助成します。 

 
【申請について】 
期   限 購入した日から１年以内 

申請場所 保健センター（名取市増田字柳田 244） 

受付時間 平日の 8:30~17:00 
必要書類  

①名取市医療用ウィッグ・乳房補正具購入費助成金交付申請書 

    ※名取市ホームページからダウンロードできます。 

②がん治療を受けていることを証明する書類 

（入院診療計画書・治療受診証明書・治療方針計画書等） 

③本体の購入価格がわかる領収書 

④助成金振込先口座の通帳、印鑑（本人以外の口座へ振込の場合）  

問い合わせ先  名取市健康福祉部 保健センター  TEL 022-382-2456 


