
新城市がん患者アピアランスケア事業 Q&A 

 

№ 区 分 質   問 回    答 

１ 補助対象 ウイッグについて、補助対

象となるものはなんですか。 

 全頭用・部分用が対象です。 

 ウイ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。 

 毛付き帽子、くし、クリーナーなどの付

属品は対象外です。 

２ 補助対象 乳房補整具について、補助

対象となるものはなんです

か。 

 補整下着（補整パットと下着が一体に

なったもの）、補整パッド、人工乳房（肌

に直接装着させて使うもの）が対象です。 

補整パッド又は人工乳房を固定させるた

めに購入した補整機能がない下着は、補

整パッド又は人工乳房と一緒に申請する

場合には対象です。 

３ 補助対象 エピテーゼについて、補助

対象となるものはなんです

か。 

 人工物による、顔面（眼、耳等）や手指

等が対象です。 

 また、対象となるエピテーゼは令和８

年４月１日以降に購入したものに限りま

す。 

４ 補助対象 補整具の個数は１人１個ま

でですか？ 

個数は問いません。複数でも対象にな

りますが、申請は１回にまとめて合計額

で申請してください。 

５ 補助対象 ウイッグは医療用に限りま

すか。 

 医療用に限りません。がん治療の副作

用を原因とする脱毛を補整するためであ

れば対象です。 

６ 補助対象 ウイッグをレンタルした場

合は対象になりますか。 

 購入したものに限ります。 

７ 補助対象 乳房補整具は左右それぞれ

で１回の申請ができますか。 

 片側、両側にかかわらず、申請は１回の

みになります。 

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。 

９ 補 助 対 乳房切除、乳房温存、再建手 対象となりません。欠損部分を補完す



象 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。 

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異な

る店舗で購入た場合はどのよ

うに申請したらいいですか。 

 申請は１人１回ですので、すべてまと

めた合計で１回で申請していただけれ

ば、領収書などが複数でも大丈夫です。 

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 対象者 補整具を購入後、新城市を

転出しましたが、対象ですか。 

 対象外です。申請書を提出する時点で

新城市に住民票がある方のみ対象です。 

13 対象者 がん治療は３年前ですが、

対象になりますか。 

 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により補

整具を購入し、申請の期間内であれば対

象になります。 

14 対象者 異なるがんや再発の場合に

は、再度申請が可能ですか。 

 がんに対してではなく、１人に対して

１回の申請になりますので、対象外です。 

15 対象者 過去にウイッグで補助を受

けましたが、乳房補整具やエ

ピテーゼで申請したら対象に

なりますか。 

 補助対象になります。 

 ウイッグ、乳房補整具、エピテーゼの種

類ごとにそれぞれ１人１回の申請ができ

ます。 

16 対象者 未成年（１８歳未満）の場合の

申請はどうしたらいいです

か。 

 対象者が未成年（１８歳未満）の方は、

保護者が申請者となり、申請してくださ

い。 

17 対象者 代理人の申請はできます

か。 

委任状での申請ができます。 

18 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、そのまま対象者となります。 

19 対象者 過去に他県で補助を受けて

います。今回申請できますか。 

 愛知県の補助事業による補助を受けて

いなければ対象になります。ただし、１度

申請した補助品では申請できません。 

20 対象者 どのような疾患が対象とな  全国がん登録の届出対象となる疾患※



りますか。 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

神経に発生した腫瘍 

・卵巣腫瘍（次に掲げるのもに限る。） 

  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 

  境界悪性粘液性脳のう胞腫瘍 

  境界悪性明細胞のう胞腫瘍 

・消化器間質腫瘍 

※２ 再生不良性貧血など   

21 補助額 申請者への補助額の端数は

どの単位までですか？ 

 1円未満切り捨てです。 

22 補助額 補整具に係る消費税は補助

対象ですか。 

 対象になります。 

23 補助額 補整具購入に係った手数料

や送料は対象になりますか。 

 対象になりません。 

24 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。 

25 申請書類 領収書に品名の記載がない

場合はどうすればいいです

か。 

 納品書や明細書などで購入内容がわか

るものを添付してください。 

26 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

せんがどうしたらいいです

か。 

 領収書を発行していただける店舗もあ

るようですが、発行されない場合には、購

入内容及び支払金額が確認できる書類を

添付してください。 

 ※購入したもがわかるカタログやパン



フレットと、購入者の氏名、購入日、購入

金額、購入店舗がわかるもの。 

 


