
板橋区がん患者等アピアランスケア支援事業実施要綱 

 

                          （令和 5年 5 月 18 日区長決定） 

（改正 令和 7年 3月 11 日） 

 

（目的） 

第１条 この要綱は、がん等の治療に伴う外見の変化に悩みを抱えている者に対し、医療におけるア

ピアランスケア（医学的・整容的・心理社会的支援を用いて外見の変化を補完し、外見の変化

に起因する患者の苦痛を軽減するケアをいう。）として、外見の変化を補うための補整具の購

入又はレンタルに要する経費の一部を助成することにより、患者の心理的及び経済的な負担を

軽減するとともに、就労継続や社会参加等を支援することを目的とする。 

 

（助成対象者） 

第２条 助成の対象となる者は、次の各号に掲げる要件を全て満たす者とする。 

(１) 助成金の助成申請時において、板橋区に住民登録を有すること。 

(２) がんや良性腫瘍と診断され、現にその治療を行っている又は過去にその治療を行っていたこ

と。 

(３) 治療に伴う脱毛、乳房などの切除に伴い、補整具等を購入し、又はレンタルしていること。 

(４) 過去にこの要綱及びその他同種の法令等による助成金の交付を２回以上受けていないこと。 

 

(助成対象経費) 

第３条 助成対象経費は、次に掲げる補整具の購入又はレンタルに係る経費とする。 

（１） ウィッグ、装着用ネット、帽子、補整下着、補整パッド、人工乳房、弾性着衣、エピテーゼ。 

ただし、ケア用品、保管用品、化粧品、ビューティーケア小物を除く。 

（２） その他保健所長が認めたもの 

 １ 前項の助成金の申請は、1 人につき２回限りとする。 

２ 補助対象となる補整具は、１回の申請につき、個数は制限しない。 

 ３ 第 1 項各号に示した物品であってもインターネットオークション、フリーマーケットその他の

個人間取引により購入し、又はレンタルした補整具に係る経費は対象外とする。 

 

（助成金の交付額） 

第４条 助成金は、補整具の購入又はレンタルに要した経費の合計額（税込）のうち 100,000 円を上

限とする。ただし、補整具の購入又はレンタルに要した経費の合計額（税込）が 100,000 円に満た

ないときは、その額とする。  

     

（交付申請及び請求） 

第５条 助成金の交付を受けようとする者（以下「申請者」という。)は、補整具を購入又はレンタ

ルした日の翌日から起算して１年以内に板橋区がん患者等ウィッグ購入費等助成交付申請書兼請求

書（第 1号様式)に次の各号に掲げる書類を添えて、区長に申請及び請求するものとする。 



（１）診断書、診療明細書、お薬手帳等、がん等の治療を受けていることを客観的に証明する書類の

写し 

（２）領収書等の補整具の購入又はレンタルに対して要した経費の実費額、日付及び物品名が分かる

書類（原本） 

（３）その他、区長が特に必要と認める書類 

 

（交付決定通知） 

第６条 区長は、申請内容を審査の上、助成を行うと決定したときは板橋区がん患者等ウィッグ購入

費等助成交付決定通知書（第 2号様式）により、助成を行わないと決定したときは、板橋区がん患

者等ウィッグ購入費等助成不交付決定通知書（第 3号様式）により申請者に通知する。 

 

（助成金の支払） 

第７条 区長は、前条の規定により助成金交付の決定を通知したときは、申請者に対し速やかに助成

金を支払うものとする。 

 

（決定の取消） 

第８条 区長は、申請者が虚偽その他の不正な手段により助成金の交付決定を受けたことが判明した

ときは、これを取り消すことができる。 

 

（助成金の返還） 

第９条 区長は、前条の規定により助成金の交付決定を取り消した場合において、既に助成金が交付

されているときは、助成金の交付決定を取り消した者に対し期限を定めて当該助成金の返還を命ず

るものとする。 

 

（その他） 

第１０条 この要綱に定めのない事項は、東京都板橋区補助金等交付規則（昭和 42 年板橋区規則第

3 号）に定めるもののほか、保健所長が定める。 

 

   付 則 

１ この要綱は、令和５年７月１日から施行する。 

 

２ この要綱は、令和５年４月１日以後に購入し、又はレンタルした補整具に係る経費について適用

する。 

 

３ 改正 令和７年３月１１日 

この要綱は、令和７年４月１日から施行する。 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第２号様式（第６条関係） 

                                   第              号 

                               年   月   日 

 

 

板橋区がん患者等ウィッグ購入費等助成交付決定通知書 

         

 

        様 

                        板 橋 区 長 

                            

 

    

 

     年 月 日付で申請のあった板橋区がん患者等アピアランスケア支援事業実施           

要綱の規定によるウィッグ購入費等の助成については、下記のとおり交付を決定したの

で通知します。 

 

 

記 

 

 

 

    受給者番号       

 

   助 成 金 額       金        円  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第３号様式（第６条関係） 

                                   第              号 

                               年   月   日 

 

 

板橋区がん患者等ウィッグ購入費等助成不交付決定通知書 

         

 

        様 

                       板 橋 区 長 

                            

 

    

 

     年 月 日付で申請のあった板橋区がん患者等アピアランスケア支援事業実施 

  要綱の規定によるウィッグ購入費等助成については、下記のとおり不交付と決定した 

ので通知します。 

 

 

記 

 

 

 

    理 由 


