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出「はぐくみかん」ー蹟刺用者は市役所北口駐車場をご利用くださいロ

申請期間は治療が終了した日の属する年度

(4月 1日から翌年3月末日〕内です。

年度末に治療終了予定で、期間内に申請が間

に合わない揚合は、 l凶す3月末日までにこど

も健康課までご連絡ください。

~ 申請に必要な書類(表2)"" "・p
項目 確認

1 不育症治療費助成申請書 (第 1号線式〉

協力医療機関で彩断・ j台僚を受け疋濁合

司 不育症t雲断等鉦明容(第2号儀式〉
不育症治療

2 
に関する ~IT 協力医療機関で~@.:断治療を受け、そ」
明書 ひら紹介された医療機関に転院レ疋渇合

司不育症~断等証明曾(第2号栂式〉
と不育症治療実施!IT明書(第3号機

式〉

3 医療償問発行の領収書の臨本 c*1) 

1 月~ 5月に申I置で、 前年 1 月 1 日に備
須賀市に住民登録がない燭台

=今前周年の所得を駈明する諜税(所得)

ご夫婦それ
証明書

ぞれの所得 6月~ 1 2月に申簡で、その年の 1月 1
4 が確認でき 日に儲須賀市に住民登録がない混合

る書類 =手前年の所得在証明する課税 〈所得〉
c* 2) m明書

配偶者が米軍属のl畠合
=今 W2 CWage and T ax) 

ご夫婦とも市内在住で別世楕の渇合

=今戸結婚 〈抄)本

住所および

婚姻関係を ご夫婦の日が市外在住の協合

5 確認できる =今 市外の方の住民票と

書類 戸結措 (抄〉本

C* 3) 

配偶者が米軍闘の路合

=キ戸ra緬本

6 夫婦それぞれの加入健康保股鉦

7 申請者名袋の銀行口座が分かるもの

不育症治療費の一部を

悶成します

‘ー

• 
産婦人科医師または保健師による不妊・不育相談

を行っています。

日程 ・2揚は、広報よこすかをご覧いだだくか、

こどち健康課までお問い合わせください。
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横須賀市こども育成部こども健康課

はぐくみかん5陪

046-824-7141 

儲須賀市小川町 11番地

TEL 
1，000部作成平成24年 10月

C* 1)明細が分かるちのをお時ちください。

申請に駿当するものをお問ろください。申結時、 1空えをと

らぜていただいだ後お返しいだします。

(* 2)課税証明曹は、1月 1日時点で住民笠録のあった市町柑

で発行されます.

<* 2)儲須賀市lこ住民登録がある方は、申1置包白悶窓側にサイン

があれば、医出は不要です.

(本3)1m出1Jf(必要な甥合l<l、申請毎にIh!出が必聾で"lI". 



叩 。事業の概要一 叩

~ 朗成の内容
(1) 1回の治療および倹査費の10万円までは全額、 10万円

を超える分はその2分の1を助成し、 1円未満は切り鎗て

とする。

(2) 1年度あたりの上限は30万円とする。

(3)申請回叡の上限はなし。

(4)出生順位に関わらす対象とする

~ 申請者

(1)戸籍上の夫婦であること

(2)治療日および申請臼において、夫婦またはいすれかー汚が

償須賀市の住民基本台帳に登録があること

(3)夫婦の前年 (1~5月の申請は前々年) の所得の合計額が

730万円未満であること〈表1参照)

(4)市税および国民健康保験料、市営住宅家賃、保育料、介護

保際料等の市諸料金の，帯納がないこと

(5)各種心的医療保険に加入していること

~ 医療機関

(1)厚生労働省不育症研究班に属する医師が所属する医療機関

(f績須賀市不育症治療費助成事業における悶成対象の協

力医療機関リスト」参照)

(2)前項と同等の能力を有する医療機関であって、以下の条件

をすべて満たす医療機関

¢妊娠から出産までの継続した治療を行コていること

~妊娠矧から出産後のE喜子のリスク管理ができること

(3)上記 (1)(2)の医療機関で診断を受け、その後、その

病院から紹介され不育症治療を行った医療機関

~ 苅象となる治療
(1)不膏症の診断を受けだ後に実施レ疋，台療および倹査の

うち、 H24年 10月1日以降に要しだ費用

(2)ただし、下記のものは除く

①医療保験各法の規定に基づく保膜給付の対象となる

不育症治療 ・積査に係る費用

②入院時差額ベッド代、食事代、文書料等

③他の地方公共団体で助成されていた期間に係る不育

症治療綬査の費用

@妊婦健康診査の助成をうけた不育症，台療 ・様査の費用

~ 申 請 か ら 受 給 ま で の な が れ

「申請害」と「不育症治療受診等証明書」を受け取る。

こども健康課で入手できるほか、

備須賀市ホームページからちダウンロー ドできる。

※現在市ームページの準備申です.9月中司以降l昌酎予定です。

治療終了後、治療を受けた協力医療機関に

証明書を提出し、証明を受ける。

※医療樋聞によっては証明書記置の際、領収曹が幽聾な
19合があります.医曙惜関にご確認ください.

』健康課窓口で申請。(申請書類は表2，
治療が終了した日の属する年度内

、寸月 1日から翌年3月末日まで〉に甲同

申請月の次月末をB安に決定通知書を郵送で受け取る。

申請書に記載した指定口座に創成金が娠り込まれる。

~. ， 所得額の計算方法(表 1 ) '. .叩

〈単位円〕

夫 要

所南額 A 総所宵額

日 兜童手当活施行者第3畢第 1，買の 8O.CXJO 80日JO
1空除翻

C 提I白}空隊額〈実聞にl空除された額)

D 医暗賞控障額(実際に淫綜された韻)

E 小規樫企盟共済帯掛け壷J空院額

控除額 戸
障害者1空際額(酋函)(1妥当首叡人〉
[!妥当者凱x270αJO円]

G 
間害者}空除額(特別)(!査当者組 人)
[1査当吉恕X4oo.ooo円]

老年盲控際関
H I c!査当する埠合500.000円)

間労学宝控障額
(!妥当する蝿古 270.000円)

J 1空除額古計 (8-1の合計〉

司監 K 夫蝿それぞれの所暗額 (A-J)

所得額
の揮出 L 

夫掘の所得KQ白色E十(本軍畿の珂量畢
件における所得額)(矢田 K+聖のK)

注1) 包について隠 Aの総所得額がある燭台に径路ずることができる.

日t2) C-Iまでについては実賂に位隊がなされ確定$15.の写しゃ盟泉憎収漢の

宮し等でii~できる118に照る.

逮3) Kについてほ、マイナスにはできない.マイナスになる渇合;'0円になる.

A 所穂積 給与所得者隠鎗与所褐控~後の盆領、 司区a健所得者1;'収入金額から必要伝貨

を際いだ額

C 1111負径際 災芭又'"盗鑑 横領稽により住宅や宮家財などに繍奮をl>け疋燭台

D 医繍賢1空隊 9年間に支払つIξ匡鰻慣が一定額以上あるm合

E INQ唄企縫共済号館111盆i受隠 'J'続税企策終済活の只i斉契制!こ係る!lH1盆習の支払

いがある湾台

F.G 関宮古(符日リ海富酋)1空隙 本人制空隊旬~配偶苔 依.'~飯が蘭穆哲 r':l袋当

"る11合

H ;去作者限隊 本人が 65歳以上で、 8~tPJi~金額が 1 .0日)]5円以下の11含

1J)13~隼盟際航却による窓人の11\"所剛容があり.文学高轡専門?院高信

学校司容の字'"隼徒宛霊場巳鶴当する人であり.合A!iiJiitJ金割1f6S万円以Fで町

かつ飴与jifii・旬以%の所刊明金Dt11Q万円以下の118


