
令和５年度不妊治療促進企業支援金交付申請要領 

 

１ 事業の概要 

(1) 目的 

職場での不妊治療の理解促進、不妊治療のための休暇制度の導入等、仕事

と不妊治療を両立しやすい職場環境づくりを推進する企業に対して、支援

金を交付することにより、不妊治療の推進を図ります。 

  (2) 支援金の名称 

不妊治療促進企業支援金（以下「支援金」という。） 

(3) 支援金の交付要件 

     健康づくりチャレンジ企業（「企業との協働による健康づくり促進事業実

施要領」第３条）として兵庫県に登録されている企業・団体（以下「企業等」

という。）であって、以下のア又はイのいずれかを満たした上、改正された

就業規則の周知等、不妊治療に関する社内への啓発を行った者。 

ア 就業規則等に不妊治療休暇制度、不妊治療のための勤務形態の選択制

等を新たに明記すること（給与相当が補償される場合に限る）。 

イ 既にアを導入している場合は、新たな取り組みを導入すること。 

 (4) 支援金の交付額 

一律 10万円（１回限り） 

(5) 交付対象経費 

就業規則の改正等不妊治療支援のための取組及び普及啓発に要する経費 

 

２ 申請等手続き 

支援金に関する交付申請、交付の決定、交付、実績報告等については、別に

定める令和５年度保健医療部補助金交付要綱に従って行います。 

具体的な手順は次のとおりです。 

(1) 事業計画の検討・作成 

ア 健康づくりチャレンジ企業に登録されていない企業等は、登録手続き

をお願いします。 

イ 令和５年度中に支援金交付要件を満たす計画を立ててください。 

(2) 支援金交付申請書類の提出 

事業計画の内容が決定したら、支援金交付申請書類を提出してください。 

その際、令和５年度中に交付要件を満たす目処がたっていれば申請が可

能です。 

ア 提出書類 

① 支援金交付申請書（様式第１号－１） 



② 事業計画書（別紙１） 

③ 事業計画書に定める添付書類 

イ 留意事項 

① 申請書類一式は郵送または持参により提出してください。 

② 提出書類について、県から内容の問い合わせをする場合があります。 

③ 県から提出書類の修正や資料の追加提出を求めることがあります。 

ウ 提出先（問合せ先） 

兵庫県保健医療部健康増進課 

エ  提出時期 

事業計画が決定したら速やかに提出してください。 

支援金交付申請書類一式を提出し、交付決定を受けた後に、事業を実施

していただくことになります。事業実施後の交付申請は認められません

ので、ご注意ください。 

(3) 審査・支援金交付決定 

ア 申請された事業計画について、県が審査を行います。 

イ 申請から支援金交付決定までは、１ヶ月を見込んでください。 

ウ 審査の結果、支援金交付決定が認められない場合や事業計画の変更を 

求めることがあります。 

(4) 支援金交付決定通知書の送付 

審査の結果、申請された事業が支援金交付対象事業として承認されると、

県から支援金交付決定通知書(様式第２号－１)を送付します。 

なお、本通知書は、交付対象事業として承認されたことを通知するもので

あり、支援金の交付が確定されたわけではありません。 

(5) 事業の実施 

支援金交付決定通知書を受け取った後、県に提出した事業計画書に従っ

て、事業を実施してください。 

(6) 事業の変更、中止又は廃止 

ア 事業実施内容が事業計画書の記載内容から変更になる場合、交付要件

を満たす範囲内であれば、そのまま実施して差し支えありません。 

交付要件を変えるような変更には支援金変更申請書(様式第３号－１)

を提出していただきますが、事前にご相談ください。 

イ 万一、交付要件を満たす事業実施ができなくなった場合は、速やかに支

援事業中止（廃止）承認申請書（様式第５号－１）を提出してください。

県において申請内容を確認のうえ、支援事業中止（廃止）承認通知書（様

式第６号－１）を送付します。 

 



 (7) 事業実績報告書・支援金請求書の提出 

事業を実施し終わったら、事業実績報告書と支援金請求書を提出してく

ださい。 

ア 提出書類 

① 支援金事業実績報告書（様式第８号－１） 

② 事業実績報告書（別紙２） 

③ 事業実績報告書に定める添付書類 

④ 支援金請求書（様式第１０号－１） 

イ 提出期限 

事業完了後１ヶ月以内又は令和６年４月 10日のいずれか早い日 

(8) 完了確認・支援金の支払い 

ア 完了確認 

事業実績報告書が提出された後、県は当該事業について完了確認を行

います。 

イ 支援金の支払い 

事業が適正に実施されていることが確認されれば、県において支援金

額を確定し、支援金請求書に基づき、指定された金融機関の口座に支援金

を振り込みます。 

遅くとも令和６年５月 31日までに振り込みます。 

 

３ 問合せ先・申請書等の提出先 

兵庫県保健医療部健康増進課（兵庫県庁１号館５階） 

〒650－8567 神戸市中央区下山手通５丁目 10－１ 

TEL:078-341-7711（内線 3319） 

  FAX:078-362-3913 

    Email:kenkouzoushinka@pref.hyogo.lg.jp 


