
杉戸町

対象の方
次の事項すべてに該当する方
〇申請日時点で杉戸町に住民登録があること。
〇がん治療や疾病などに起因する外見の変化を補うために、令和７年４
月１日以降にアピアランスケア用品を購入したこと。

〇アピアランスケア用品の購入にあたり、過去に杉戸町や他の自治体から助
成を受けていないこと。

がん治療による外見の変化を補うことにより、
心理的な負担を軽減できるようウィッグ等の購入に関する
費用の一部を助成します。

アピアランスケア用品の購入費用を補助します。

対象品と金額

対象 内容 上限額

助成回数
対象者一人につき、対象品区分ごとに１回限り

【問合せ】 杉戸町 健康支援課 TEL：0480-34-1188
健康づくり担当 FAX:0480-34-1176


