
 

 

 

ミルク購入費助成金交付事業とは？ 

多胎児，又は母親が病気等のため，母乳を与えることができない方への 

子育て支援として，ミルク購入費の助成を行う事業です。 

 

対象者と内容 

対象者 多胎児のうち第１子を除いた乳児 HTLV-１（※1）又は HIV（※2）の抗体

が陽性である妊婦から生まれた乳児 
※1HTLV-1（ヒト T 細胞白血病ウイルス１型）成人 T 細胞

白血病（ATL）又は HTLV－１関連脊髄症（HAM）の原因ウ

イルスをいう。 

※2HIV（ヒト免疫不全ウイルス）エイズ（AIDS後天性免疫不

全症候群）の原因となるウイルスをいう， 

対象期間 誕生日の月～満１歳の誕生日の属する月の前月まで 

（申請書は，1歳 6 か月を超えない日までに提出） 

助成金額 ひと月 3,000円（上限額） ひと月 1,000円（上限額） 

鹿児島県からの助成金あり2,000円／月 

申請の流れに

ついて 

本人：①申請書兼請求書（第 1号様

式）を記入し市へ提出。 

【添付するもの】 

◎ミルク購入の領収書等（名前を記

入できるもの、明細も必要） 

◎通帳のコピー 

本人：①申請書兼請求書（第１号様式）を

記入し市へ提出。 

【添付するもの】 

◎鹿児島県の助成決定通知書（鹿児島県

HTLV-1 等母乳を介する母子感染対策推進事業）の写

し。 

◎ミルク購入の領収書等（名前を記入でき

るもの、明細も必要） 

◎通帳のコピー 

市： ②申請書の審査（申請書の受理後，7日程度で交付決定） 

市： ③助成確定通知書（第 2号様式）の送付 

市： ④通帳へ助成金を入金。 

※ 不明な点は下記の窓口へご連絡ください。 

南九州市 ミルク購入費助成金交付事業 

【お問い合わせ・申請窓口】 

南九州市役所 こども未来課 おやこ保健係 

（知覧保健センター） 

母子保健担当 ℡0993-58-7221 


