
様式第１号（第５条関係） 

年   月   日   

 

生殖補助医療費助成申請書 

 

（宛先）五島市長 

 

関係書類を添えて、次のとおり生殖補助医療費の助成を申請します。申請に当たり、住民基本台帳に記載さ

れている個人情報を確認することに同意します。 

区    分 妻 夫 

申 
 

請 
 

者 

ふりがな

氏 名 

 

 

 

 

生 年 月 日 年    月   日 年    月   日 

電 話 番 号   

住 所（※） 

〒   － 

五島市 

〒   － 

五島市 

生 殖 補 助 医 療 の 期 間 年   月   日～      年   月   日  

生殖補助医療に要した額○A  円 円 

付加給付額○Ｂ (高額療養費 

制度による支給額等) 
円 円 

県要綱に基づく助成の額○Ｃ  円 円 

治療費負担額○Ｄ（○Ａ－○Ｂ－○Ｃ）  円 円 

交通費と宿泊費の合計○E  円 円 

助成対象額○Ｆ （○Ｄ +○Ｅ ） 円 円 

限 度 額 及 び 申 請 回 数              円（     回目）   

助 成 申 請 額 円（○Ｆの合計額又は限度額のいずれか低い方の金額） 

振 込 先 

申請者の口座

に限ります。 

金融機関名 
銀行・組合 

金庫・農協 
店  名 

本 店  

支 店  

出張所  

預 金 種 目 普通 ・ 当座 口座番号  

名 義 人  フリガナ  

（※） 夫の住所欄は、妻の住所と異なる場合に記入してください。 
 
添付書類 
１．生殖補助医療費助成事業受診等証明書（様式第２号） 
２．医療機関が発行した生殖補助医療に要した医療費が分かる領収書の原本 
３．交通費及び宿泊費の助成を申請する場合は、これらの支払額が確認できる領収書等の原本 
４．高額療養費の支給を受けた場合は、高額療養費支給決定通知書等の金額が分かる書類 
５．県要綱に基づく助成を受けた場合は、長崎県不妊治療費助成事業承認決定通知書の写し 
６．夫婦の住民登録が別世帯である場合又は夫若しくは妻が世帯主でない場合は、法律上の婚姻をしてい 
る夫婦であることを証明することができる書類又は事実婚であることを証明することができる書類及び 
事実婚であることに関する申立書（様式第３号） 

７．夫婦の双方が市税を滞納していないことを証する書類 
８．その他（                        ） 



別紙 

旅 費 等 の 内 訳 書 

氏名           

【交通費】                                    （単位：円） 

治 療 

年月日 

移 動 

年月日 
交通機関 区  間 

実際に要した額

（A）  ※１ 

離島割引料金 

（B） 

(A)(B)のうち 

低い方の額 

  航空機・船     

  航空機・船     

  航空機・船     

  航空機・船     

  航空機・船     

  航空機・船     

  航空機・船     

  航空機・船     

  航空機・船     

合        計  

 

【宿泊費】                                    （単位：円） 

治 療 

年月日 

宿 泊 

年月日 
宿泊施設名 

実際に要した額

（A）  ※２ 
限度額（B） 

(A)(B)のうち 

低い方の額 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

合        計  

交通費と宿泊費の合計  （申請書の○E 欄に転記）  

※１ 宿泊パックを利用する場合は、離島割引料金相当額を記入すること。 
※２ 宿泊パックを利用する場合は、パック料金から交通費（離島割引料金相当額）を控除した額を記入すること。 

 


