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別紙 

 

 

（ ①＋②の金額 ）円（うち先進医療に係る領収金額 ① 円） 

（うち本証明書への記載料  ② 円） 

！ 不妊治療全体の額ではありませんのでご注意ください ！ 

次頁参照 

治療計画に基づき、１治療計画分を記載してください。 

領収年月日は、今回補助対象となる先進医療部分に係る領収年月

日を記載ください 
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○治療ステージが D、E、Fの場合の回数の取扱い 

 

移植に至っていないため保険診療の回数としてはカウントしないが、助成回数は「保険

診療の取扱いに準じる」としているため、「保険診療１回」につき「助成１回」となるよ

うにする。具体的には、次に実施した保険診療と一体として扱う。 

 

例 

 

 

 

 

 【治療 Eのみで助成を申請する場合】 

治療ステージ：E 

保険診療回数：「今回は２回目の保険診療です」 

☑欄：☑妊娠確認前に当該治療計画を中止 

○！治療 Bの助成申請は不可（保険診療 2回目に対する助成枠は申請済みのため） 

 

 【治療 Eと治療 Bを合算して申請する場合】 

治療ステージ：E、B（２か所に○） 

保険診療回数：「今回は２回目の保険診療です」 

 ☑欄：☑採卵から妊娠確認 ☑妊娠確認前に当該治療計画を中止（２か所に✔） 

 

治療A

保険診療１回目

治療E

保険診療では

カウントせず

治療B

保険診療２回目

治療C

保険診療３回目


