

がん患者支援事業の開始について
１　趣旨・目的
がん患者の治療に伴う外見の変化への不安を和らげることを目的とした「医療用ウィッグ購入費用助成事業」及びがん患者が住み慣れた場で安心して療養生活を送ることへの支援を目的とした「若年がん患者の在宅療養生活支援事業」をそれぞれ開始する。
２　事業概要
	事業名
	医療用ウィッグ購入費用助成
	若年がん患者在宅療養生活支援

	対象者
	・申請日時点で、市内に住所を有する者
・がんと診断され、現在治療中または過去に治療を受けたことがある方で、がんの治療に伴う副作用による脱毛症状に対処するためにウィッグを購入した者
・過去に千葉市及び他の自治体が実施するウィッグの購入に係る助成を受けていない者
	・申請時及び利用時に市内に住所を有する４０歳未満の者
・がん患者（医師が一般に認められている医学的知見に基づき回復の見込みがない状態に至ったと判断したことにより治癒を目的とした治療を行わない者に限る）


	助成内容
	・対象者が購入したウィッグ（毛付き帽子を含む）及び装着時に皮膚を保護するためのネットの購入費用の２分の１の額を助成
・上限３０，０００円（１人につき１回限り）
・令和３年９月１日以降に購入したものが対象
	・対象者が利用したサービス(※)の一か月あたりの利用料に対し利用料の１０分の９相当額を助成
・上限５４，０００円／月
・令和３年９月１日以降、利用申請後に受けたサービス利用料が対象

	制度開始日
	令和３年９月１日


※訪問介護（ホームヘルプ）、訪問入浴介護、福祉用具貸与、福祉用具購入（小児慢性特定疾病による日常生活用具給付の対象者となる場合には、その対象経費を除く）
がん患者支援事業ではない他の事業において同様のサービスを受けている場合、その経費は対象外とする。
３　申請方法
	事業名
	医療用ウィッグ購入費用助成
	若年がん患者在宅療養生活支援

	必要書類
	・申請書
・治療方針計画書等
・領収書の原本
・振込先が確認できるもの

	【利用申請】
・申請書
・医師の意見書
【サービス利用後の助成金請求】
・助成金交付請求書
・領収書の原本
・サービスの明細書
・振込先が確認できるもの

	申請先
	【郵送での申請】健康推進課
【来所での申請受付】各区健康課
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