
23 令和 3年 11月号

お

知

ら

せ

今年度も健診受診費用の一部助成を行っています健

～鳥取県からのお知らせ～
抗がん剤治療副作用対策支援事業補助金のご案内i

　がん治療を受けられる方が使用する頭皮冷却装置用のインナーキャップや、抗がん剤による脱毛を防ぐた

めに使用する用品の購入費用を助成します。

◆対象となる方

　鳥取県に住所を有し、がんの治療（化学療法）を受けた方、受けている方

◆対象となる用品

（１） 頭皮冷却装置を使用する際に必要となるインナーキャップ

（２） 抗がん剤治療による脱毛を防ぐ為に使用する用品（アピアランス用ケアローション等）

◆補助金額

　購入費用に１/2をかけた金額（100円未満は切り捨て）

　上限金額は次のとおり　同一年度に申請できるのは、（１）（２）各２つまで

（１）インナーキャップ：1つあたり1,500円

（２）脱毛予防用品　　：1つあたり3,800円

◆申請期限・場所

　申請年度の３月末日までに、米子保健所へ申請してください

申請書類等、詳しくは西部総合事務所米子保健所 0859-31-9318に

お問い合わせください。

＜鳥取県HP＞
鳥取県　がんと向き合う 検索

　直接医療機関（指定はありません）へ予約し、令和４年２月末までに受診して、費用の全額を窓口でお支
払いください。受診後、必要書類をそろえて健康対策課へ助成申請をしてください。

【国保人間ドック】

◆助成額　上限15,000円
◆対　象　40～74歳で大山町国民健康保険の方（昭和22年４月１日～昭和57年３月31日生まれ）
＊人間ドックには、子宮がん・乳がん検診は含まれません。
＊町が実施する特定健診及びがん検診（胃カメラ検診を含む）との重複受診はできません。
＜町内人間ドック実施医療機関＞

　大山診療所・大山口診療所・名和診療所・小谷医院・佐々木医院

【脳ドック】

◆助成額　7,000円

◆対象　50・55・60・65・70歳の方（令和４年３月31日時点）

【乳房超音波（乳腺エコー）検査】

◆助成額　1,500円
◆対象　30～39歳の女性（昭和57年４月２日～平成４年４月１日生まれ）

　申請に必要なものなど詳しくは、５月に送付した健診関係書類に同封しています
「令和３年度　大山町健診のしおり」をご覧ください。
問　健康対策課　 0859-54-5206


