
  

田舎館村不妊治療費助成事業 
のお知らせ 

 

 田舎館村では、少子化対策として、不妊治療等を行う夫婦を対象に、その治療にかかる自己負担

分の一部を助成します。 

 

  

 法律上の婚姻関係又は事実婚の関係にある夫婦で、次のいずれにも該当する方 

 ①夫婦のいずれかが村内に住所を有し、居住の実態があること 

 ②夫婦がいずれも村税等を滞納していないこと 

 ③同じ治療で他の自治体から助成を受けていない、受ける予定がないこと 

 ※令和６年３月３１日までの治療に係る費用が対象です。 

 

   ※生殖補助医療は、令和６年７月１日以降の治療から県の補助となります。 

   ※一般不妊治療は、令和７年４月１日以降の治療から県の補助となります。 

  

   青森県不妊治療費助成事務センター 

   お問い合わせ先 ０１２０—０１２—２７１ 

 

 

＜一般不妊治療＞ 

 〇対象となる治療  医療保険の適用となる一般不妊治療（タイミング法・人工授精等） 

 〇対 象 年 齢  治療開始時の年齢が３５歳以下の女性 

〇助 成 額  １年度中の申請につき、上限３万円（高額療養費・付加給付等を除く） 

          上限３万円に達するまで何回でも申請できます。複数回分を申請すること

もできます。 

〇助 成 期 間  治療開始日が属する年度から３年間 

〇申 請 期 限  治療が終了した月から４ヵ月後の末日（５月中に終了した場合、９月末日） 

 

 

 

 

 

 

 

 

助成を受けることができる方 

生殖補助医療・一般不妊治療 共通 

・治療の対象となるための検査及び治療の効果を確認するための検査は助成の対象です 

・医師の判断で治療を中断した場合も助成の対象です。 

 

ウラ面あり 



 

＜申請に必要な書類＞ 
１  田舎館村不妊治療費助成申請書（様式第１号） 

２  田舎館村生殖補助医療費助成受診等証明書（様式第２号） 

田舎館村一般不妊治療費助成受診等証明書（様式第３号） 

   （医療機関に記載を依頼します。別途文書料がかかる場合があります） 

３  治療に係る領収書と医療費明細書の写し 

４  医療機関から渡される治療計画書の写し 

５  限度額適用認定書の写し（利用しない場合は添付不要） 

６  付加給付の金額がわかる書類の写し（付加給付がない場合は添付不要） 

７  振込先通帳（申請の際にコピーします） 

８  夫婦の住民票 

９  夫婦の納税証明書 

 

（1）治療の内容により、証明書（様式第 2、3号）はどちらか片方または両方の提出が 

必要となります。 

（2）8、9は申請書（様式第１号）の「承諾欄」に署名した場合は提出不要です。 

（3）様式第１～３号は健康推進係に備付しています。また、村ホームページからも 

ダウンロードできます。 

 

《申請窓口・問い合わせ先》 

田舎館村役場（厚生課健康推進係）TEL ５８－２１１１（内線１５２、１５３） 


