
都留市特定不妊治療費助成事業が始まります！
4月から市では、医療保険が適用されず、高額となる特定不妊治療（体外受精及び顕微授精）を受けられたご夫婦に

対し、費用の一部を助成します。

対象者（次のいずれにも該当する方が対象です）

04月1日以降に治療を開始された方

○法律上の婚姻をしている夫婦であること

○夫婦のどちらかが1年以上前から都留市に住所を有していること

○夫婦の前年の所得合計額が730万円未満であること

○市税などを滞納していないこと

対象となる治療

県（※1）が行う特定不妊治療の助成の決定を受けた治療

ただし、その治療が他の市町村の助成を受けていないことが条件です。

助成額及び回数

1回の治療につき県助成の額を差し引いた額で、10万円を限度に、

1年度2回まで助成します。

申請方法

県助成の決定を受けた日から1カ月以内か当該年度の3月31日のい

ずれか早い日までに、次の書類を揃えて申請してください。

○都留市特定不妊治療費助成金交付申請書

※市ホームページでダウンロードするか、健康推進課　保健・予

防担当までお問い合わせください。

○山梨県特定不妊治療費助成事業承認決定通知書（写）

○特定不妊治療費助成事業受診等証明書（写）及び治療費の領収書（写）

※県助成に提出する前に写しを取っておいてください。

○同意書

‘‘山梨県特定不妊治療助成事業（※1）

対象者

○夫婦のどちらかが富士・東部地区

に住所を有する方

○特定不妊治療以外の治療法では、

妊娠の見込みがないなどと診断さ

れた方

対象となる治療

県が指定した医療機関（24機関）で

受けた治療（体外受精か顕微授精）

助成額

1回の治療につき10万円を限度に、

1年度2回まで助成（通算5年間）

その他

申請書類などはホームページをご覧

いただくか、お問い合わせくたさい。

間合・申請先

県健康支援課　℡0555（24）9034

間合先　いきいきプラザ都留内

健康推進課　保健・予防担当
℡（46）5113
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