
       ＜       申       請       ・       問       い       合       わ       せ       先       ＞       
南       伊       豆       町       健       康       増       進       課              T       E       L       :       0       5       5       8       ー       6       2       ー       6       2       5       5     

       ウ       ィ       ッ       グ       ・       胸       部       補       整       具     
       が       ん       治       療       を       受       け       た       方       へ     

       が       ん       の       治       療       を       受       け       て       、       医       療       用       ウ       ィ       ッ       グ       （       か       つ       ら       ）       や       補       整       下       着       、       
人       工       乳       房       な       ど       の       補       整       具       を       購       入       し       た       方       に       対       し       て       費       用       を       助       成       し       て       い       ま       す       。     

       助       成       事       業       の       ご       案       内     

       

次       の       項       目       す       べ       て       に       該       当       す       る       方       が       対       象       と       な       り       ま       す       。              
・       申       請       日       に       お       い       て       、       南       伊       豆       町       に       住       所       を       有       し       て       い       る       方              
・       が       ん       治       療       に       伴       う       脱       毛       、       乳       房       の       切       除       等       に       よ       り       補       整       具       を       購       入       さ       れ       た       方              
・       申       請       日       に       町       税       を       滞       納       し       て       い       な       い       方     

       ・       (       1       )       、       (       2       )       そ       れ       ぞ       れ       １       回       限       り       で       す       。       
・       申       請       期       限       は       購       入       日       の       属       す       る       年       度       末       で       す       。     


