
　石井町では、令和７年４月１日から保険適用の不妊治療費を助成しています。 
○助成対象者（①～③をすべて満たす方）　 

①治療開始日より以前に、１年以上石井町に住民登録し、申請日時点においても 
石井町民である夫婦 

②治療開始日の妻の年齢が４３歳未満の方 
③対象治療の費用について、他の自治体の助成を受けていない方 

 

○助成対象となる費用 

令和７年４月１日以降に保険適用で受けた不妊治療費（生殖補助医療：体外受精・

顕微授精・男性不妊治療）の自己負担分。ただし、一般不妊治療は除く 
 

 

　＊入院時食事療養費や文書料、差額ベッド代などは対象となりません。 
　＊高額療養費や付加給付を受けた場合は、その額を除き助成します。 
 

○助成額・回数 

 

○申請期限　　　治療終了日の翌日から起算して 1 年以内 
　　　　 
○申請に必要な書類 

 

□　石井町不妊治療費助成事業申請書兼請求書（様式第１号） 

□　石井町不妊治療費助成事業受診等証明書（様式第２号）　表・裏両面 

□　申請者の本人確認書類（マイナンバーカード・運転免許証・健康保険資格確認 

証など） 

□　医療機関や調剤薬局が発行した医療費にかかる領収書・診療明細書の写し 

□　振込口座が確認できる書類の写し（申請者の預金通帳等） 

□　他の自治体等からの助成金や保険者から高額療養費又は付加給付を受けた場合、 

金額のわかる書類（限度額適用認定書・給付金明細書の写し等）・・・裏面参照 

□　夫婦が事実婚関係にある場合は、事実婚関係に関する申立書 

 

・・・・・裏面も必ずご確認ください・・・・・

 先進医療

 ７割 ３割 １０割

 公的保険が負担 自己負担 自己負担

 
初回申請時の治療開始日

における妻の年齢
回数 助成額

 ４０歳未満 １子ごとに６回 １回あたり 
上限１００，０００円  ４０～４３歳未満 １子ごとに３回

石井町不妊治療費助成事業のご案内

保険適用の治療

↓この部分が補助分

＜申請・問い合わせ先＞石井町健康増進課（保健センター）　TEL　０８８－６７４－０００１


