
～境港市がん患者の社会参加支援事業～

ウィッグ・補整下着購入費用補助制度のご案内

鳥取県のがん患者の社会参加応援事業補助金の交付を受けた方に対

し、ウィッグ（かつら）・乳房補整具の購入費の一部を助成します。

県の補助金交付決定後に申請してください。

対象者 以下のすべてに該当する方

補助の内容

①鳥取県のがん患者の社会参加応援事業補助金の交付を受けていること

②申請者は交付申請時において、境港市内に住民票を有していること

③他市町村で同種の補助金の交付を受けていないこと

ウィッグ（かつら）及び乳房補整具の購入費用から鳥取県が交付した県補助金額を

引いた額の2分の１の額、または①ウィッグ（かつら）は２万円②乳房補整具は1万円

申請に必要な書類

①鳥取県がん患者の社会参加応援事業補助金交付決定及び交付額決定通知書の写し

②境港市がん患者社会参加支援事業補助金交付申請書兼請求書（様式第1号）

※ 印鑑をご持参ください

申請・問い合わせ先

開庁時間 平日 ８：３０～１７：１５

〒６８４－８５０１

境港市上道町３０００番地（保健相談センター内）

境港市役所 健康づくり推進課

電話：０８５９－４７－１０４３ ＦＡＸ：０８５９－４７－１１１２


