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苫小牧市特定不妊治療費助成事業

申請難易度

★☆☆☆☆

上限金額

5万円/1回

登録/更新日 2022年10月17日 発行機関 北海道苫小牧市 対象地域 北海道 苫小牧市 支援種別 補助金

目的

　不妊治療のうち、体外受精・顕微授精（特定不妊治療）を受けたご夫婦の経済的な負担を軽減するため、治療費の一部を
北海道の事業に上乗せで助成します。
　【注】令和４年４月より特定不妊治療が保険適用になったことに伴い、北海道の特定不妊治療費助成事業の助成要件に「
令和４年３月３１日以前に治療を開始したもの」が追加となったため、令和４年４月意向に治療を開始したものは助成の対
象外となります。

支援内容

対象者となる治療(令和４年３月３１日までに開始したもの)
◆体外受精及び顕微授精（特定不妊治療）が対象となります。
（医師の判断に基づき、やむを得ず治療を中断した場合についても、卵胞が発育しないなど、卵子の採取前に中止した場合
を除き、助成の対象になります。）

◆特定不妊治療のうち精子を精巣又は、精巣上体から採取するための手術（男性不妊治療）を行った場合は対象となります
。（ただし、採卵を伴わない治療を除きます）

◆ご夫婦以外の第三者から提供を受けた精子・卵子・胚による不妊治療や、代理母、借り腹による治療法は対象となりませ
ん。
 
　

支援規模

助成の内容
◆特定不妊治療又は、男性不妊治療の助成金の額は、１回の治療につき５万円までです。北海道が助成対象経費と認定した
費用から北海道の助成金を差し引いた額が上限額に満たない場合は、その額を助成します。

◆助成回数は、北海道の助成を受けた回数によって異なります。
　なお、第２子以降について、治療の対象となる子ども毎に北海道の助成を受けた方も申請対象になります。

対象者の詳細

対象者
　助成対象者は、次の１～６の条件のすべてを満たす方です。 

治療を開始する妻の年齢が満43歳未満であること
ご夫婦のいずれかが、治療終了時及び助成申請時に苫小牧市に住所がある方
ご夫婦であること（法律婚、事実婚問わず）
北海道が実施する特定不妊治療費助成の決定を受けている方
ご夫婦にかかる市税などに滞納のない方
助成を受けようとする治療について、他の市町村から同様の助成を受けておらず、今後も受ける見込みがない方



対象地域

お問い合わせ

健康こども部健康支援課
電話：総務担当:0144-32-6407、保健担当:0144-32-6410、0144-32-6411

申請相談ページ j-izumi.com/tascha/coupon

申請相談コード s94w3w

申請支援着手金 要相談

成功報酬 要相談

上記金額の有効期限は2023年7月12日まで

 申請サポート依頼はこちら
情報の泉本部
東京都渋谷区南平台町3-13 新堀ビル３F
TEL:03-6416-0402
HP:https://www.grand2.com
MAIL:support1@j-izumi.com
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