
池田町不妊治療等助成事業のご案内

池田町では、不妊治療を受けている方の経済的負担軽減を図るため、一般不妊治療、特定不妊治療

における自己負担額の一部および特定不妊治療の通院にかかった交通費の一部を助成します。

1．助成内容

助成範囲 助成額 助成回数制限 申請時期

一
般
不
妊
治
療

自己負担額に対し助成
(保険適用、適用外治療も含む)

１年度につき

５万円まで
なし

１年度分をまとめ
て治療した年度の
３/３１までに申請

特
定
不
妊
治
療

自己負担額に対し助成
(保険適用、適用外治療も含む)

１回の治療（※1）につき

１５万円まで

治療開始時点の女
性の年齢

・４０歳未満：６回
・４０歳以上

４３歳未満：３回
※いずれも1子ごと

1回の治療が
終了したら
速やかに申請

(治療が終了した年度の
3月31日まで）

通
院
交
通
費

自宅から医療機関までの距離
が
25㎞を超える場合

※特定不妊治療の通院分が対象
です。

距離数に
応じて
※上限額あり

1回の治療（※1）に
つき5回まで

（※１）１回の治療とは、採卵準備のための投薬開始から、体外受精または顕微授精１回に至る過程の治療または

精子を精巣上体から採取するための手術、以前に行った体外受精又は顕微授精により作られた授精胚

による冷凍胚移植も1回の治療とみなします。

令和８年４月１日

2．対象となる治療

□ 一般不妊治療 タイミング法、人工授精

□ 特定不妊治療 生殖補助医療（採卵・採精、体外受精、顕微授精、凍結胚移植など。

これらの治療に伴い、医師が推奨する先進医療も含む）、男性不妊治療

※いずれも国内の医療機関で治療を受けたもので、上記の治療に付随する検査及び調剤を含む

※治療が終了した場合や
自己負担額が５万円を
超えた場合は随時申請

※高額療養費や付加給付、治療入院時の食事療養標準負担額を差し引いた自己負担額に対して助成します。



４．申請方法

① 池田町不妊治療等助成金交付申請書

② 池田町一般不妊治療費助成受診等証明書又は池田町特定不妊治療費助成受診等証明書

③ 助成対象治療に係る医療機関発行の領収書や明細書の写し

④ 助成対象治療に係る薬剤明細書と領収書の写し

⑤ 高額療養費等を受給（現物給付を除く。）した場合は、その給付金額がわかる書類

⑥ 事実婚関係にある場合は事実婚関係に関する申立書

⑦ 夫婦の一方が町外に住所を有する場合は戸籍謄本、町外の方の住民票謄本

⑧交通費を申請する場合は、治療を受けた医療機関までの経路がわかる書類（GoogleMap等による）

※②の受診等証明書は治療を受けた医療機関に発行してもらってください。文書料が発生することが

ありますが、その料金は助成対象にはなりません。

申請に必要な書類①～④（⑥～⑧)をご準備の上、池田町保健センターおやこ保健係まで提出してくだ

さい。下記の申請様式は池田町保健センター窓口または池田町ホームページからダウンロードできます。

５．問い合わせ先

池田町保健センター 保健子育て課 おやこ保健係 015-572-2100 西３条５丁目２番地７

※必要な書類の準備に時間を要する等、特別な事情で申請期限までに提出できない場合は、

ご相談ください。

3．助成対象者

① 婚姻をしている夫婦(事実婚関係にある方を含む)

② 夫婦のうち不妊治療を受けた者が、治療時及び助成金申請時に、池田町に住所を有していること

③ 他の市町村から同様の助成を受けていない又は受ける見込みがないこと

④ 特定不妊治療については、治療開始時の妻の年齢が４３歳未満であること



●戸籍謄本等について

婚姻関係が住民基本台帳で確認できますか？

夫婦ともに池田町に住民票がありますか？

事実婚の場合、
申立て書が
必要です

担当職員が住民基本台帳等を照会・調査・閲覧
することに同意しますか？

戸籍謄本と町外の方の
住民票謄本が必要です

住民票謄本が
必要です

戸籍謄本と住民票
謄本が必要です

必要な書類は
ありません

いいえ(申請者ではない方が町外) はい

はい

事実婚

いいえ

いいえ はい

●交通費助成の上限額について

距離区分（片道） 助成額（往復）

25kmを超えて50kmまで 1,840円

50kmを超えて75kmまで 3,180円

75kmを超えて100kmまで 4,040円

100kmを超えて125kmまで 5,060円

125kmを超えて150kmまで 6,160円

150kmを超えて175kmまで 7,920円

175kmを超えて200kmまで 8,800円

200kmを超えて225kmまで 9,680円

225kmを超えて250kmまで 10,340円

250kmを超えて275kmまで 11,880円

275kmを超える 12,540円

備考

自宅から医療機関までの距離区分（片道）とし、25㎞以内は対象外とする。
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