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令和８年度 

のご案内 

助成対象者 

鹿角市内に住所があり、かつ以下の項目を全て満たす女性 
 
 

①乳房の検査は 30 歳～39 歳（昭和 62 年４月２日～平成 9 年４月１日生）、子宮等の検査は 20 歳～35

歳（平成3年４月２日～平成 19年４月１日生）であること 

②市税を滞納していない 

③現在加入の健康保険等で、検査費用の助成等を受けていない 

以下の検査を行った際にかかった費用を助成します。 

―お問合わせ先― 
 

鹿角市すこやか子育て課 健康づくり班 （鹿角市福祉保健センター内） 

〒018-5201 鹿角市花輪字下花輪50番地  ℡ 0186-30-0119 

若年女性健康づくり支援助成金 

・検査を受けた日が属する年度の末日（３月３１日）までに必要書類をそろえて申請してください。 
 

・申請は、同一年度につき１回限りです。複数の検査を行う場合は、全ての検査終了後に申請をしてく

ださい。 
 

・申請に来られる際や申請が遅れる場合は、担当まで事前にご連絡ください。 
 

＜必要書類＞ 

①鹿角市若年女性健康づくり支援助成金交付申請書 

②検査金額の分かる領収書および診療明細書の写し 

③納税証明書 

④住民票 

⑤請求書 

 

申請手続き 

③④は、申請書の同意欄に記入がある場合不要です。 

＊乳房の超音波検査 ５千円 

＊乳房のマンモグラフィ検査 ７千円 

＊婦人科経腸超音波検査 ５千円 

＊婦人科経腹超音波検査 ５千円 

検査内容           助成額（上限） 

鹿角市 


