
No. 区分 質　　問 回　　答

1 対象者
益城町に居住していますが、住民登録はA市にある場合、申
請先はどちらになりますか。

益城町の助成対象者は、申請日時点で益城町に住民登録がある方です。申請については、A
市にお問合せください。

2 対象者
現在は益城町に住民登録がありますが、ウィッグを購入した
時はA市に住んでいました。申請窓口はどちらの市町村です
か。

申請日時点で住民登録がある益城町です。

3 対象者
現在益城町に住民登録がありますが、転出予定がある場
合、もし交付決定後に転出した場合、請求はできますか。

申請日時点で益城町に住民登録がある方は、その後転出しても（転出日が申請日以降であれ
ば）原則として、申請がお済みの分については助成の対象となります。

4
助成
対象

現在がん治療を受けていませんが、過去にがん治療を受け
ており、その治療によって脱毛の症状があります。対象とな
りますか。

対象となります。がん治療を受けたことがわかる書類をご提出ください。

5
助成
対象

就労を前提としない場合でも対象となりますか。 対象となります。

6
助成
対象

所得制限はありますか。 ありません。

7
助成
対象

年齢制限はありますか。 ありません。ただし、対象者が18歳未満の場合は、法定代理人を申請者としてください。

8
助成
対象

他の自治体や民間団体でウィッグの助成を受けた場合も、
申請はできますか。

他の制度で助成を受けた方は対象外です。

9
助成
対象

一度ウィッグ助成を受けましたが、がんが再発し、新たな
ウィッグを購入した場合、申請はできますか。

補助対象者1人につき、1回が限度となりますので、過去に同様の制度で助成を受けた方は対
象外です。
ただし、令和6年10月31日までに益城町でウィッグの助成申請をされた方は、益城町保健福祉
センターはぴねすまでご相談ください。（☎096-234-6123）

10
助成
対象

申請日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。

申請日時点で亡くなられている場合は対象となりません。

11
助成
対象

インターネットオークションやフリーマーケット（フリマサイト含
む）で購入した場合は対象となりますか。

インターネットオークションやフリーマーケット（フリマサイト含む）、知人からの購入など、個人間
取引による購入は対象となりません。

12
助成
対象

ポイントやクーポンで支払った金額は対象となりますか。
ポイントやクーポンで支払った金額も対象となります。ただし、領収書に記載の金額が、ポイント
やクーポンで支払った分を含めた金額である必要があります。
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13
助成
対象

令和6年3月31日以前に購入したものは対象になりますか。
頭髪補整具については、購入日から1年以内であれば対象になります。
乳房補整具は、令和6年3月31日以前に購入したものは対象になりません。

14
助成
対象

過去のがん治療で生じた脱毛や乳房切除のため、頭髪補整
具や乳房補整具等を購入した場合、助成対象となります
か。

治療した時期については制限を設けていません。がん治療が終了した方でも対象となります。
ただし、申請期限は購入日から1年以内となります。（№13参照）

15
助成
対象

がん以外の病気等で脱毛した場合も対象になりますか。
がん治療による外見の変化を補完する用具の購入費用助成を目的としているため、がんの治
療の副作用による脱毛に限ります。

16
助成
対象

人工乳頭は対象となりますか。 人工乳頭も人工乳房に含まれるため、対象になります。

17
助成
対象

乳房補整具は乳がんの場合のみ対象となりますか。 がん治療によるものであれば、乳がん以外でも対象となります。

18
助成
対象

乳房再建手術の費用は対象となりますか。 乳房再建手術の費用は対象となりません。

19
助成
対象

消費税は助成対象経費に含まれますか。 消費税は助成対象経費に含みます。

20
対象
補整具

助成対象となる頭髪補整具とは何ですか。 ウィッグ（かつら）、装着用ネット、毛付き帽子です。

21
対象
補整具

助成対象となる乳房補整具とは何ですか。 補整パッド、補整下着、専用入浴着、人工乳房（エピテーゼ）です。

22
対象
補整具

頭髪補整具は医療用のみ対象ですか。 医療用・美容用は問いません。

23
対象
補整具

2万円以内の補整具を複数購入しました。全て助成の対象と
なりますか。

複数のものを合算して申請可能です。ただし、同じ区分の用具の申請は１人１回のみとなりま
すので、複数購入した場合は一度にまとめて申請してください。

24
対象
補整具

部分用ウィッグや毛付き帽子は助成の対象となりますか。 対象となります。

25
対象
経費

助成対象外となる経費は何ですか。
附属品及びケア用品（クリーナーシャンプー、ブラシなど）、購入のために要する送料、交通費、
代金決済手数料、申請に必要な証明書等にかかる費用、サイズ調整代、カット代、セットに係る
経費は助成対象外となります。

26
対象
経費

頭髪補整具とは別に購入したメンテナンス用品（スタンド、ブ
ラシ、シャンプー、クリーナーなど）は対象となりますか。

対象外です。
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27
対象
経費

レンタルやサブスクリプション方式の代金は対象ですか。 対象外です。

28
対象
経費

補整具を自作した場合の材料費は対象となりますか。 対象外です。

29
助成
金額

助成金額はいくらですか。
助成対象経費の2分の1または20,000円のいずれか少ない方の額となります。1円未満の端数
が発生した場合は切捨てです。

30
助成
金額

両側乳がんの場合は、助成金額の上限額は4万円となりま
すか。

両側であっても、補助対象経費の2分の1または20,000円のいずれか少ない方の額となります。

31 申請 いつ購入した補整具でも申請は可能ですか。 購入日から1年以上経過したものは申請できません。（№13参照）

32 申請 頭髪補整具と乳房補整具はそれぞれ申請できますか。
頭髪補整具と乳房補整具は別の区分となりますので、それぞれ申請できます。ただし、その場
合、申請書と添付書類はそれぞれ必要となります。

33 申請
頭髪補整具と乳房補整具等を申請する場合、同時に申請す
る必要がありますか。

同時でも別々でも申請が可能です。

34 申請
数年前に乳房切除を受けましたが、治療を証明する書類を
保管していない場合は、どうしたらいいですか。

治療を証明するための書類で確認する必要がありますので、治療を受けた医療機関に証明書
の発行を依頼してください。

35 申請
再発・別の部位の罹患により治療中です。最初の治療の時
に助成を受けましたが、今回も申請できますか。

助成は１人１回限りとなりますので、同じ区分での申請はできません。ただし、１回目の助成で
はない区分であれば、申請することができます。
（例：１回目に「頭髪補整具」の助成を受け、２回目に「乳房補整具」の助成を受けることは可能
です。）

36 申請 領収書にはどのような記載が必要ですか。

①助成対象者（または申請者）の氏名
②購入日
③購入金額(内訳）
④品名(内訳）
⑤領収書発行者の名称及び住所
購入物が助成対象かどうか分かるように「ウィッグ」「補整パッド」「人工乳房」といった記載のほ
か、購入内容の内訳が必要です。

37 申請
領収書に品目や個数など、内訳の記載がありませんが、申
請はできますか。

納品書や明細書など、購入内容が分かるものを添付してください。お持ちでない場合は、購入
店に発行を依頼してください。
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38 申請
領収書の宛名が空欄又は氏名が入っていない場合（上様な
ど）は申請はできますか。

領収書には宛名が必要です。購入店にご相談してください。

39 申請

「がんの治療を受けたこと又は現に受けていること及びがん
治療に伴う若しくは外科的治療等による乳房の変形を証明
できる書類」として、お薬手帳や診療明細書でも申請できま
すか。

必要事項が記載されており、内容が証明できるものであれば申請できます。
（例）
【頭髪補整具】化学療法の説明書・同意書、治療方針計画書など
【乳房補整具】外科的治療の説明書・同意書、治療方針計画書など

40 申請 がん治療を証明する書類はコピーで申請可能ですか。 コピーで申請可能です。

41 申請 領収書は原本が必要でしょうか。 原本が必要です。確認後にお返しします。

42 申請
インターネット通販で購入した・クレジットカードで購入した場
合など、領収書がありませんが、申請はできませんか。

クレジット会社からの請求明細や、受注確認のメールをプリントアウトしたものなど、購入内容
及び支払内容が確認できる書類を提出してください。
申請者（または対象者）の氏名、購入日、購入金額、内訳が必要です。

43 申請
実際に補整具を使用する人が18歳未満です。申請は誰が
すればよいですか。

対象者が18歳未満の場合は、法定代理人が申請してください。その場合、委任状は不要です。
対象者と法定代理人が別世帯の場合は、続柄が確認できる書類（続柄が入った戸籍謄本等）
と保護者の本人確認ができる書類を持参してください。

44 申請
対象者がやむを得ない事情で申請できません。代理人（配
偶者や親など）が申請してもよいですか。

可能です。その場合、委任状（様式第2号）のご提出をお願いします。
ただし、振込先は対象者本人名義の口座です。
なお、申請書兼請求書の裏面にある「同意事項」を対象者に確認のうえ申請してください。

45 申請
申請書類等に消えるボールペン（フリクション等）を使用して
もいいですか。

消えるボールペンは使用しないでください。

46 申請 購入前に申請してもいいですか。 領収書が必要ですので、購入前に申請はできません。

47 申請 どこで申請すればいいですか。

益城町保健福祉センターはぴねすで受け付けています。（益城町惣領1470番地）
窓口への来所が難しい場合は郵送でも受け付けますので、事前にご連絡ください。（☎096-
234-6123）
※益城町役場本庁舎(益城町宮園702番地）では受け付けておりませんので、ご注意ください。
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48 申請 振込までどれくらい日数がかかりますか。

申請から振込まで、おおよそ1か月程度です。

①申請受付
②町による審査
③助成金の交付（または不交付）決定通知書を送付
④助成金の振込
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