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広島県の特定不妊治療支援事業の助成承認決定を受けましたか？

＜広島県で受けた特定不妊治療支援事業の助成について＞

「先進医療又は審議中の技術を併用することにより、本来保険適用となる特定不妊治療等

も含め、全額自己診療となった治療」に対するものですか？

まずは広島県特定不妊治療支援事業の承認決定通知を受けましょう。
※ 承認決定通知書受理後、４５日以内に市に申請をしてください。

いいえ 県に申請を行う

令和4年4月1日以降に

開始した治療分から

令和4年4月1日以降に夫婦（事実婚含む）が保険適用となった特定不妊治療(体外受精・

顕微授精等)に合わせて行われる先進的な医療を開始しましたか？

つぎの条件をいずれも満たしますか？

□申請時において、夫婦のいずれか一方が大竹市に住所を有している

□夫婦に市税等の滞納はない

いいえ

はい

大竹市特定不妊治療支援事業の対象になります
※広島県特定不妊治療支援事業の助成額を差し引いたものが対象となります。

◆申請期限◆ 広島県特定不妊治療支援事業の承認決定通知受理後４５日以内

◆受付場所◆ 大竹市役所２階 保健医療課（窓口番号⑩番）

◆申 請 者◆ 特定不妊治療を受けた夫婦（事実婚を含む）本人

（必要な書類など）

(１) 大竹市特定不妊治療支援事業申請書(様式第１号)

(２) 医療機関が発行する特定不妊治療支援事業申請に係る証明書（広島県統一様式）（原本または写し）

(３) 広島県の特定不妊治療支援事業承認決定通知書（受理後45日以内のもの）

(４) 医療機関が発行する領収書（写し）

(５) 申請者名義の通帳の写し（口座番号・口座名義人・銀行本支店コード等が記載されたページ）

(６) 戸籍謄本（夫婦のいずれかが大竹市外に住所を有している場合、事実上の婚姻関係にある場合に限る）

(７） 事実婚関係にある申立書（様式第２号）（事実上の婚姻関係にある場合に限る）

大竹市特定不妊治療支援事業フローチャート

～該当するか確認してみましょう～


