
＜対象者＞
⚫ 鳥取県のがん患者の社会参加応援事業補助金の交付を受けて
いる方

⚫ 交付申請時に南部町に住民票がある方
⚫ 他市町村で同種の補助金を受けていない方

＜補助の内容＞
⚫ ウィッグ（かつら）及び乳房補整具の購入費から鳥取県が交
付した県補助金額を引いた額の２分の１の額、または５万円
のいずれか低い額を補助します。

＜申請に必要な書類＞
⚫ 補助対象経費に係る領収書の写し
⚫ 鳥取県がん患者の社会参加応援事業補助金交付決定及び交付
額決定通知の写し

※鳥取県の補助金交付決定があった年度内の申請が対象です。
※補助上限５万円に達するまで何回でも申請する事ができます。ただし申
請期限は初回申請日の属する年度から３年後の３月３１日までです。

〒683-0323 南部町倭482番地

（健康管理センターすこやか内）

南部町役場 健康対策課

電話：66-5524

申請・問い合わせ先

鳥取県のがん患者の社会参加応援事業補助金の交付を
受けられた方に対し、ウィッグ（かつら）・乳房補整具
の購入費を一部助成します。

※県の補助金交付決定後に申請してください。
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