
問合せ先

対象補整具

ウィッグ 上限 40,000円
胸部補整具 上限 20,000円
エピテーゼ 上限 50,000円

対象者

がん治療に伴い、対象補
整具を購入又はレンタル
した柏市民

＼申請方法等、詳しくは中面をご確認ください／

柏市健康医療部健康政策課 TEL 04-7167-1171

申請期限

日翌日から

1 年以
内

ホームページでも詳しく案内しています

※

購 入
レンタル

次の要件を満たすかた

※レンタルを含む

がん治療による
外見の変化に
お悩みのかたへ

の

ご利用はいかがですか？

2025年改訂



助成対象
ウィッグ 装着用ネット、毛付き帽子を含む
胸部補整具 補整下着、補整パッドなど
エピテーゼ 欠損部位の補てつ物

STEP1 対象要件の確認

対象者
次の要件を満たすかた

・申請時に柏市に住民登録がある
・がん治療に伴い、対象補整具を

購入又はレンタルした
・購入又はレンタル日の翌日から

１年以内項目毎に２回まで助成可能です（２回の合計額に対し、上限額を適用します）

必要書類

STEP3でそろえた書類を以下の申請先に郵送又は持参してください
申請先
〒２７７－０００４
柏市柏下６５－１ ウェルネス柏内
柏市 健康政策課

審査の際に、書類の追加・訂正をお願いする場合があります

通知書送付から約１ヶ月で振込
申請書にご記載の口座に助成金を振り込みます

STEP3       申請書類の準備・作成

STEP4       申請書類を郵送（又は持参）

STEP5       柏市の審査

STEP7       助成金振込

上限４万円

上限２万円

上限５万円

STEP2       対象商品の購入・レンタル

領収書の原本をもらう
※申請期限は購入又はレンタル日翌日から１年以内

①申請書 (柏市がん患者ウィッグ等購入費助成金申請書)
②がん治療を受けた又は現に受けていることが分かる書類の写し

診療証明書、治療方針計画書、おくすり手帳など・・・
③領収書の原本
④本人確認書類 (申請者、対象者分)
※マイナンバーカード、運転免許証など

⑤委任状 (申請者≠対象者の場合)・・・

STEP6       通知書送付
審査結果の通知をお送りします

申請から助成金振込
までの流れ

詳しくは POINT2 

詳しくは POINT3 

詳しくは POINT4 

申請書はコチラから！

注意
・郵送事故等による書類の未着・遅延等について、

市では責任を負いかねます
・確実な送付には記録郵便等をおすすめします
・申請期限内必着とします

▲

柏市 ウィッグ助成

詳しくは POINT1 



申請時のポイントを
確認してみよう！

POINT1 対象商品一覧 ※対象商品か迷ったらお問合せください

ウィッグ
・全頭用ウィッグ
・部分用ウィッグ
・インナーキャップ
・毛付き帽子
※一体化しているもの

・装着用ネット

胸部補整具

・ケア用品・消耗品
×ウィッグスタンド
×手入れブラシ
×洗剤類
×専用シャンプー

・ウィッグ部分と一体化
していない毛付き帽子

・アピアランスケア目的
で購入した、パットあ
り又は入れられるもの
○補整下着
○補整パッド
○手術痕をカバーするため

の入浴着

・術後のケア目的のみで
購入したパットなし又
は入れられなもの
×術後ブラ

・消耗品
×洗濯用ネット
×洗剤類

乳房・乳頭・頭・指等の
部位の補綴(てつ)物

×体内に挿入する人工乳房
（乳房再建術）
×保湿剤
×エピテーゼ装着材

エピテーゼ その他助成額に
含まれるもの

×送料及び手数料
×購入・レンタル時に使用

したポイント分の金額
例）アマゾンポイント

ペイペイポイント
楽天ポイント など

POINT2 領収書見本

▲

POINT3 がん治療を受けた又は現に受けていることが分かる書類の写し

POINT4 委任状 ※申請者≠対象者の場合

ご不明点がありましたら、市ホームページ「よくある質問」をご確認
いただくか表面問合せ先までご連絡ください

領収書
①令和７年４月１日②柏 太 郎 様

③金額 ￥40,000-
④但し、医療用ウィッグ代として

柏市○○町1-2-3
⑤（株）柏ストア

○消費税

含まれないもの



□

申請前のチェック項目 ※すべての項目に が付かないと申請できません！

＼あとちょっと！／

申請前の最終確認

□
□

□

□

申請者氏名（領収書の宛名）は、がん患者様の氏名になって
いますか？

※なっていない場合は委任状を添付していますか？

振込先の口座名義が申請者になっていますか？

がん治療を受けたことと、補整具(ウィッグ、胸部補整具、エピテー
ゼ)が必要であることが分かる書類を添付していますか？

○ウィッグの場合
脱毛の副作用のある化学療法や放射線療法などを受けたことがわかる書類
①化学療法（薬物治療）の方・・・「抗がん剤名称」が記載された書類

（診療明細書、診断書、おくすり手帳など）
②上記以外の方・・・「放射線治療（頭頸部）」を受けたことがわかる書類

（治療方針計画書など）
○胸部補整具・エピテーゼの場合

手術療法（乳房切除等）を受けたことがわかる書類

領収書の原本に宛名、購入日、金額、品目、発行元の記載がありま
すか？

申請者とがん患者様の本人確認書類の写しはありますか？
(マイナンバーカード、運転免許証など)

Q & A ーよくあるご質問ー

Q Q 領収書の原本を提出できない場
合は、どうすればよいですか？

申請書はどこでもらえま
すか？

Q
運転免許証やマイナンバーカー
ドを持っていない場合の本人確
認はどうすればよいですか？

ご本人様確認は以下のもので行います。
・１点で確認可能なもの

運転免許証、運転経歴証明書、マイナンバーカード、
パスポート、住民基本台帳カード(顔写真あり)

・２点で確認可能なもの
健康保険証、住民基本台帳カード(顔写真なし)、
医療機関の診察券 など

Q 未成年なのですが、申請
可能ですか？


