平成31年4月


黒部市では不育症検査又は治療を受けているご夫婦に対し、検査費または治療費の助成を行っています。

◎対象となるご夫婦

市内に１年以上居住していること（勤務等の事由でご夫婦が同一の世帯にない場合は、妻がこの要件を満たしていること）
◎助成する金額

　　　夫婦一組に対し、申請した日を基準として、年度1)額15万円を限度に助成します。
検査又は治療費は、医療機関の窓口で全額を一旦支払っていただくことになります。その際の領収書が、申請時に必要となりますので保管しておいてください。
申請後、書類審査の上、申請された方の口座に助成金が振り込まれます。

　

◎申請に必要な書類

・申請書
・医療機関受診等証明書

・指定医療機関の領収書

・黒部市長あての請求書

・医療保険各法に定める被保険者証（保険者、共済組合から給付金を受けた方のみ）

・戸籍抄本（勤務の都合等で夫婦が同一世帯にない場合のみ）

◎申請方法・場所

治療が終了した日から１年以内に上記の必要書類を黒部市健康増進課に提出してください。

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【お問い合わせ】　
黒部市健康増進課
Tel　0765‐54-2411　
1) 年度とは、毎年4月1日～翌年3月31日の期間をいいます。
黒部市にお住まいの


不育症治療費の助成を希望される皆さまへ














