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令和５年７月３日 

新潟市保健所健康増進課 

報 道 各 位 

がん患者アピアランスサポート事業助成金の受付を開始しました 

～令和５年４月以降に購入したウィッグなどの購入費を助成～ 

 

がん患者の治療と社会生活等の両立を支援するため、アピアランス（外見）の変化を補

うウィッグなどのアピアランスケア用具の購入費用を助成します。 

７月より、保健所健康増進課・各区健康福祉課の窓口で受付を開始しました。 

つきましては、市民への周知にご協力くださいますようお願いいたします。 

 

【新潟市アピアランスサポート事業助成金の概要】 

◆対象となる用具と助成額 

区分 対象となる用具 助成率 上限額 

ウィッグ等 ウィッグ、装着用ネット、毛付き帽子 

２分の１ 

25,000 円 

胸部補整具 補整下着、パッド 25,000 円 

人工乳房 人工乳房、人工乳頭 50,000 円 

  ・令和５年４月以降に購入したアピアランスケア用具が対象 

・ケア商品、修理費、送料などは対象外 

・医療保険各法の給付の対象となるものは対象外 

 

◆申請受付 

・区役所健康福祉課・保健所健康増進課窓口に申請に必要な書類を提出 

（保健所への郵送も可） 

・４～12 月に購入した場合は購入した年度の末日、１～３月に購入した場合は

購入後 90 日以内が申請期限 

・区分ごとに１人１回まで 

 

◆申請に必要な書類 

・アピアランスサポート事業助成申請書兼報告書 

・領収書（宛名、購入日、購入金額、用具の種類・内容、 

金額内訳、発行者が確認できるもの） 

・がん治療の内容が確認できる書類の写し 

（アピアランスの変化を伴うことが確認できるもの） 

・振込先口座の通帳の写し（申請者名義の口座に限る） 

・申請者の納税証明書（新潟市制度用） 

お問い合わせ 

新潟市 保健所健康増進課 望月 

〒950-0914 新潟市中央区紫竹山３丁目３番 11 号 

TEL：025-212-8150 
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