
福知山市不妊治療費等助成事業について（お知らせ） 

令 和 ５ 年 ４ 月 1 日  

福祉保健部子ども政策室母子保健係  

                   電話 ０７７３-２４－７０５５  
 

◆助成対象◆ 

  ・福知山市に住民票を有する間に治療を受け、かつ、京都府内の市町村に１年以上

住民票を有する夫婦（事実上婚姻関係にある男女を含みます） 

  ・各種医療保険に加入していること 
 

◆助成対象となる治療◆ 

 ●一般治療（検査・タイミング療法、排卵誘発法など） 

 ●人工授精  ●体外受精  ●顕微授精  ●男性不妊治療 

●不育治療等（不育症の原因検査、ヘパリン療法等の医療保険適用の治療） 

●先進医療（保険適用外の治療） 
  

◆助成金額◆ ★治療に要した本人負担額に 4分の 3を乗じた額★ 

①一般治療、人工授精、体外受精、顕微授精、男性不妊治療 

☆助成限度額・・・１年度の診療につき９万円まで 
 

②先進医療（保険外の先進的な医療技術として認められたもので、体外受精・顕微授

精の治療と並行して実施することができます。詳細は、受診される医療機関にご確認

ください。）  

  ☆助成限度額・・・１年度の診療につき１５万円まで 
 

【① 、②については、１年度（４月～翌年３月）につき申請が必要です。】 
 

③不育治療等（ヘパリン療法等）【助成回数の制限はありません。】 

 ☆助成限度額・・・１回の妊娠につき１０万円まで 
  

◆年齢・回数の要件◆ 

体外受精、顕微授精などの生殖補助医療については、保険制度上、保険適用回数と年齢 

に以下の制限があります。 
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◆申請方法◆  

   診療日から１年以内の申請が必要です。 

＊体外受精、顕微授精、男性不妊治療、先進医療については、治療が終了した 

日から 1年以内に申請してください。 

  ・診療日から１年を過ぎるとその分（１年を過ぎた分）は助成を受けられません 

のでご注意ください。 

 ・不育治療以外の治療については年度ごとの申請が必要です。 

 
 
〈例 ２０２３年１１月７日に申請する場合〉 

 申請できる治療期間は２０２２年１１月７日以降の治療分となります。 

 申請書は年度ごと（４月１日～翌年３月３１日）に１枚必要となるため、 

以下①、②に分けて申請が必要です。 

① ２０２２年１１月７日～２０２３年３月３１日 

② ２０２３年４月１日～２０２３年１１月７日 
 
 
 ★申請は随時受け付けています。また年度内の申請回数に制限はありません。 
 

◆申請に必要な書類など◆ 

 ①福知山市不妊治療費等助成金交付申請書（別記様式第１号） 
 

②医療機関等証明書 対象となる治療の証明書を使用してください。 
 

◆一般治療・人工授精・体外受精・顕微授精・男性不妊治療・先進医療 

・・・別記様式第２号 

◆不育治療・・・・別記様式第２号の２ 

治療を受けた医療機関それぞれと、保険薬局で投薬を受けた場合は薬局にも記入

を依頼してください。 

医療機関によっては、文書料が必要な場合がありますので、治療している医療機

関でご確認ください。文書料は助成の対象となりなせん。 
 

③法律上の夫婦または事実婚関係であることを証明できる書類 

※人工授精、体外受精、顕微授精、男性不妊治療、先進医療に係る助成金の 

交付を申請する場合に必要となります。 

＜婚姻の届出をしている夫婦＞ 

※上記①の福知山市不妊治療費等助成金交付申請書の同意欄に署名がある場合は

書類の提出は必要ありません（住民基本台帳等で婚姻の確認ができなかった場合

は、後日書類の提出をお願いする場合があります）。 

＜事実上の婚姻と同様の事情にある男女＞ 

事実婚関係に関する申立書（別記様式第３号）を提出してください。 
 

④個人番号が確認できるもの（マイナンバーカード、通知カードなど） 

※通知カードは、改姓や転居等により記載事項に変更があった場合は、 

変更手続きがとられており、裏面に改正後の記載がされているものに限ります。 
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⑤写真付き書類（運転免許証・療育手帳・身体障害者手帳・パスポートなど） 

＊④でマイナンバーカードが用意できる人は不要 

＊写真付き書類が用意できない場合は、写真のない書類を２種類提示 

してください。 
 

⑥入金を希望する口座の通帳またはキャッシュカード 

＊確実に振り込みを行うため、写しをとらせていただきます。 

 

 上記①～⑥の書類が揃いましたら、受付窓口に提出してください。 

＊郵送の場合は、福知山市子ども政策室に送付してください。 

（上記④⑤⑥については写しを添付してください。④でマイナンバーカードを提出

される場合と、通知カード・写真付き書類に氏名・住所の変更がある場合は、表

と裏面の写しが必要です。） 

申請書類は、受付窓口で受け取るか、福知山市ホームページからダウンロードしてく

ださい。 
 

※申請されてから約１～２か月後に口座に振込みをさせていただきます。 

 （追加で書類の提出をお願いする場合等については、この限りではありません。） 

 支払い案内書は通知しませんので、振込み予定時期に通帳をご確認ください。 

 通帳には、「振込日、フクチヤマシコドモセイサク、振込金額」が表記されます。 
 

★他市町村・各種保険で不妊治療に関する給付を受けられている場合や、高額療養費

制度を利用された場合は、その給付額等を控除した額で助成します。 

申請時に給付額がわかるもの（交付決定通知書など）の写しを添付してください。 

 

高額療養費の支給申請について 

高額療養費制度とは、保険適用される診療に対し支払った自己負担額が１か月で一定

額を超えた場合にその超えた金額が支給される制度で、体外受精や顕微授精などで対象

となる場合があります。支給額や申請方法は保険者によって異なりますので、ご自身が

加入している公的医療保険にご相談ください。 

高額療養費の支給申請をされる場合は、支給を受けた後に本市の不妊治療費助成制度

の申請をしてください。詳細はご加入の公的医療保険者にご相談ください。（高額療養

費の支給までには受診した月から３か月程度かかります。） 

 

 

◆問い合わせ先◆          

 〒６２０－００３５ 

 福知山市字内記１００番地 ハピネスふくちやま１階 

 福知山市中央保健福祉センター 

（福知山市福祉保健部子ども政策室 母子保健係） 

  電話：０７７３－２４－７０５５ FAX：０７７３－２３－７０１１ 


