
様式2（※申請者作成） 提出日　　　　　 年　　月　　日

守口市長　様

〒

□ □

（開始日 年 月 日）

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日

円 円
0 0

円

【申請者の方へ】申請書作成に関する諸注意
1　記入項目

上の太枠内の項目を全て記入してください。  
2　添付書類について

必須：【様式１　守口市不妊検査・治療費助成金申請に係る証明書】
※複数の医療機関（院外処方取扱薬局等を含む）分を申請する場合は、申請する全ての医療機関等に作成を依頼してください。

特定不妊治療を受ける病院が一般不妊治療の時と違う ⇒ 【様式4　特定不妊治療開始の証明書】
婚姻しているが、住民票上別世帯あるいは別住所である ⇒ 【婚姻関係の分かるもの（戸籍謄本・戸籍抄本）】

3　年齢欄について
提出日時点の年齢を記入してください

守口市不妊検査・治療費助成金　交付申請書

令和 年度中に負担した不妊検査・治療費助成金について、「守口市不妊検査・治療費助成金交付要綱第5条」に

基づき、関係書類を添えて、助成金の交付を下記のとおり申請します。

1
申
請
者

ふりがな

生年月日
年

歳）
氏 名

現 住 所
570 －

歳）

現 住 所
（該当項目✓）

守口市

月 日
（

守口市

電 話 番 号

2
配
偶
者

ふりがな

生年月日
年 月 日

（
氏 名

電 話 番 号

3 申請事由
（該当項目✓）

□検査・治療を終了した 
■：特定不妊治療への移行等による転院・市外転居・年齢制限
超過等による申請の場合もこれに含みます

特定不妊治療を開始した ■：本事由により助成金の交付申請をする方で、一般不妊治療
をしていた病院と違う病院で治療を開始された場合は、【様式4
特定不妊治療開始の証明書】の提出が必要です

□次年度も治療を継続する

□
申請者と
同一住所
同一世帯

■：下記項目に✓された方は婚姻関係の分かるもの（戸籍謄本等）の添付が必要です

申請者と
同一住所
別世帯

申請者と別住所
（右に住所を記入）

5 申請期限

■：今年度中に治療を終了された方は、上の【検査・治療期間】の終了日のうち、夫婦いずれかの一番遅い日付の翌日から数
えて6か月後、あるいは特定不妊治療を開始した日の翌日から数えて6か月後です。
（例：令和3年12月31日終了⇒令和4年7月1日（令和４年1月1日の6か月後））
　次年度も治療を継続される方は、一律次年度の9月末日です。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

4 検査・治療期間
※【様式1】項番2の

内容と同じ

■：複数の医療機関分を申請する際は、各機関の証明から最も早い始期・遅い終期をそれぞれ転記してください

夫 から まで

妻 から

100円未満
切り捨て

⇒

申 請 金 額
（ 最 大 50,000 円 ）

まで

6 申請金額

※複数の医療機
関分を申請する際
は、全医療機関等
分の総額を対象金

額欄に記入

対 象 金 額
※ 【 様 式 1 】 項 番 6 右 端
項 番 8 右 端 の 合 計 額

対 象 金 額 の 半 額
※小数点以下まで記入

場合により必要：

×
1
2 ＝

□



様式2（※申請者作成）

守口市長　様

3

〒

□ □

（開始日 年 月 日）

年 8 月 1 日 年 2 月 5 日

年 4 月 1 日 年 3 月 31 日

年 10 月 1 日

円 円
5 0 0 0 0

円

【申請者の方へ】申請書作成に関する諸注意

1　記入項目
上の太枠内の項目を全て記入してください。  

2　添付書類について
必須：【様式１　守口市不妊検査・治療費助成金申請に係る証明書】
※複数の医療機関（院外処方取扱薬局等を含む）分を申請する場合は、申請する全ての医療機関等に作成を依頼してください。

特定不妊治療を受ける病院が一般不妊治療の時と違う ⇒ 【様式4　特定不妊治療開始の証明書】
婚姻しているが、住民票上別世帯あるいは別住所である ⇒ 【婚姻関係の分かるもの（戸籍謄本・戸籍抄本）】

3　年齢欄について
提出日時点の年齢を記入してください

場合により必要：

6 申請金額

※複数の医療機関
分を申請する際

は、全医療機関等
分の総額を対象金

額欄に記入

対 象 金 額
※ 【 様 式 1 】 項 番 6 右 端
項 番 8 右 端 の 合 計 額

対 象 金 額 の 半 額
※小数点以下まで記入 100円未満

切り捨て
⇒

申 請 金 額
（ 最 大 50,000 円 ）

139,900 69,950

令和４ まで

5 申請期限

■：今年度中に治療を終了された方は、上の【検査・治療期間】の終了日のうち、夫婦いずれかの一番遅い日付の翌日から数え
て6か月後、あるいは特定不妊治療を開始した日の翌日から数えて6か月後です。
（例：令和3年12月31日終了⇒令和4年7月1日（令和４年1月1日の6か月後））
　次年度も治療を継続される方は、一律次年度の9月末日です。

令和４ ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

4 検査・治療期間
※【様式1】項番2の

内容と同じ

■：複数の医療機関分を申請する際は、各機関の証明から最も早い始期・遅い終期をそれぞれ転記してください

夫 令和３ から 令和４ まで

妻 令和３ から

電 話 番 号 080-XXXX-XXXX

3 申請事由
（該当項目✓）

☑検査・治療を終了した
■：特定不妊治療への移行等による転院・市外転居・年齢制限
超過等による申請の場合もこれに含みます

特定不妊治療を開始した ■：本事由により助成金の交付申請をする方で、一般不妊治療
をしていた病院と違う病院で治療を開始された場合は、【様式4
特定不妊治療開始の証明書】の提出が必要です

□次年度も治療を継続する

歳）

現 住 所
（該当項目✓） ☑

申請者と
同一住所
同一世帯

■：下記項目に✓された方は婚姻関係の分かるもの（戸籍謄本等）の添付が必要です

申請者と
同一住所
別世帯

申請者と別住所
（右に住所を記入）

守口市

氏 名 守口　花子

電 話 番 号 090-XXXX-XXXX

2
配
偶
者

ふりがな もりぐち　はなこ
生年月日 1988

年

9

月

1

日

（ 33

守口市 XXXX町６丁目９９番２－１２２１号

4

月

1

日

（ 35

守口市不妊検査・治療費助成金　交付申請書

令和 年度中に負担した不妊検査・治療費助成金について、「守口市不妊検査・治療費助成金交付要綱第5条」に

基づき、関係書類を添えて、助成金の交付を下記のとおり申請します。

1
申
請
者

ふりがな もりぐち　たろう
生年月日 1987

年

歳）
氏 名 守口　太郎

現 住 所
570 － XXXX

×
1
2 ＝

□

様式１の該当項目の

合算額を記入

書

き

写

し

て

く

だ

さ

い


