
令和6年(2024年)1月1日 から 同年  3月31日まで 令和6年(2024年)6月30日

対象となる検査の終了日(申請基準日) 申請期限(消印有効)
令和5年(2023年)1月1日 から 同年  3月31日まで 令和5年(2023年)6月30日

令和5年(2023年)4月1日 から 同年12月31日まで 令和6年(2024年)3月31日

不育症検査費
助成金申請について
子どもを望む夫婦の方へ

不育症検査にかかった費用を助成します

●対象者（次の要件を全て満たす夫婦）

●対象検査（次の要件を全て満たす検査）
①夫婦が共に受診し、夫または妻のどちらか早い方の検査開始日から１年以内に受けた検査

あるいは、妻のみが受診し、検査開始日から１年以内に受けた検査

②不育症のリスク因子を特定するために医師が必要と認めた一連の検査

③他の助成金を受けていない不育症検査

●助成額の上限
２万円（千円未満切捨て）→対象となる検査の終了日が令和５年３月３１日以前の場合

３万円（千円未満切捨て）→対象となる検査の終了日が令和５年４月１日以後の場合

●申請の流れ

決定通知書

請求書 郵送
必要書類を提出

郵送可

健康づくり課に提出

郵送可

受理から請求書発送及び、振込まで2か月程度要します

通帳記帳などで

ご確認ください

●必要書類（①②の書類は健康づくり課窓口、草加市のホームページでダウンロードもできます）

●申請期間

●申請場所・お問合せ

申請 受理 請求書提出 請求に
基づき助成

①草加市早期不妊検査費・不育症検査費助成金交付申請書

②草加市早期不妊検査費・不育症検査費助成金対象不育症検査実施証明書（医療機関が記入）

③領収書原本（申請済印を押しコピー後、返却します）

④診療明細書 （医療機関が発行していない場合は不要）

⑤夫婦で住民票が別々の方及び事実婚の方のみ、婚姻関係を証明できる書類

例）戸籍謄本（発行から３か月以内のもの）、事実婚に関する申立書など

⑥夫婦のどちらかが草加市外に住民票がある方のみ、住所を確認できる公的書類 例）住民票等

草加市健康づくり課 電話：０４８－９２２－１１５６ FAX：０４８－９２２－１５１６

住所：〒３４０－００１６ 草加市中央１－５－２２ 保健センター内

受付：月～金（祝日・年末年始を除く）８時３０分～１７時 ＊郵送申請可

①申請日において、双方または一方が草加市に住民登録している夫婦（事実婚関係を含む）

②検査開始日時点の妻の年齢が ４３歳未満 である夫婦

③２回以上の流産、死産、早期新生児死亡の既往がある、または医師から不育症と判断された夫婦

令和５年度 草加市




