
 

申請をする際に準備するもの 

 

申請者全員 

☐ スマートフォン 

☐ パソコン（パソコンから申請される場合） 

☐ 住民票（発行から 6か月以内、続柄あり、

マイナンバー省略のもの） 

☐ 先進医療を受診したことがわかる書類（領

収書、明細書） 

☐ 振り込みを希望する銀行口座の金融機関

名、支店名、口座番号、名義人氏名がわか

るもの（通帳、キャッシュカード、銀行ア

プリ画面のスクリーンショットなど） 

 

胚移植まで至った方のみ 

☐ 胚移植日の領収書、明細書 

 

通院交通費も申請する方 

□ 医療機関において発行された「通院確認

書」 

※ 通院日を証明するためのものです 

※ 医療機関の領収書・明細書及び公共交通機

関の領収書や切符の添付は必要ありません 

※ 通院交通費のみの申請はできません。 

 

通院交通費を申請する方のうち、高速道路を利

用した方 

☐ 高速道路利用明細書（ETC明細書） 

※利用日、利用区間、支払金額が表記されて

いるもの 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請をする際の注意点 

 

申請者情報について 

☐ 住所が変わった場合は、「申請者登録情

報」の変更を行う必要があります。 

☐ 登録した振り込み銀行口座の変更（名義変

更や登録銀行の変更など）は、「申請者登録

情報」の変更を行う必要があります。 

 

先進医療費助成の申請について 

☐ 1クール（生殖補助医療開始（※）から胚

移植までの期間。胚移植に至った場合は、妊

娠判定日も含む。）につき、3万円の助成に

なります。１クールに複数の先進医療を受診

していても助成額は変わりません。 

※治療計画を作成した日（治療計画の作成を

必要としない場合は、採卵準備又は凍結胚

移植を行うための投薬開始等を行った日） 

☐ 1クールの判断は、医療機関により異なる

ため、申請の前に医療機関に確認することを

おすすめします。 

 

通院交通費助成の申請について 

☐ 1クールのうち、先進医療を受けた医療機

関に通院した日数分の交通費を助成します。 

☐｛(往復交通費×通院日数)-5,000円｝÷２ 

 で計算し、算出します。（千円未満切捨て） 

☐ 往復交通費×通院日数の合計金額が 7,000

円を下回る場合は、支給金額が０円になりま

す。 

☐ 車の場合、1キロあたり 37円で換算し

て、交通費を算出します。 

☐ 公共交通機関の場合、県のシステムで利用

料金を算出し、交通費を算出します。 

☐ 胚移植を行った場合は、妊娠判定に係る通

院日も対象になります。 

☐ 1クールの判断は、医療機関により異なる

ため、申請の前に医療機関に確認することを

おすすめします。 



 

 

 

 

 

 

 

 

――――――――――――――――――――― 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 女性（妻）の生年月日 

 〇 妻の生年月日を入力して下さい。 

  ※先進医療の受診日において、43歳未満で

あれば、助成の対象になります。 

  ※住民票と照らし合わせて確認するように

して下さい。 

――――――――――――――――――――― 

 

２ 婚姻状況について 

 〇 婚姻届を提出している方は、「法律婚」を

選択して下さい。 

  ※婚姻届を提出しているが、別居等により

住民票の続柄欄に夫婦ともに「世帯主」と

記載があり、住民票では婚姻状況が確認

できない場合は、「戸籍全部事項証明書

（戸籍謄本）」の追加添付をお願いする場

合があります。 

 〇 婚姻届を提出していない方は、「事実婚」

を選択して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

――――――――――――――――――――― 

 

 

 

――――――――――――――――――――― 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 受診した先進医療技術を選択して下さい 

〇 複数の先進医療を受診された場合は、最

後に受診された先進医療技術を選択してく

ださい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

――――――――――――――――――――― 

 

４ 先進医療を受診した医療機関は県内か県外

を選択してください。 

〇 ３の項目にて選択した先進医療技術を受

診した医療機関を選択してください。 

 

 

――――――――――――――――――――― 

 

５ 通院した兵庫県内の先進医療実施医療機関

を選択して下さい 

〇 ３の項目にて選択した先進医療技術を受

診した医療機関を選択してください 

〇 県外の医療機関を受診した場合は、 

「該当なし」を選択してください。 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

――――――――――――――――――――― 

 

 

 

 

 

 

――――――――――――――――――――― 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６ 通院した兵庫県外の先進医療実施医療機関

を選択して下さい 

〇 ３の項目にて選択しました先進医療技術

を受診した医療機関を選択してください。 

 〇 県内の医療機関を受診した場合は、 

「該当なし」を選択してください。 

 

 

 

 

 

 

 

――――――――――――――――――――― 

 

７ 胚移植状況について、選択して下さい 

 〇 胚移植まで至った場合は、「胚移植まで至

った」を選択 

 〇 胚移植まで至らなかった場合（自然妊娠

含む）は、「胚移植まで至らなかった（中止

した）」を選択 

   

 

 

  

――――――――――――――――――――― 

 

８ 胚移植日を入力して下さい 

〇 ７の項目にて「胚移植に至った」を選択

された場合、必須項目になります。 

〇 胚移植の日を入力してください。 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

――――――――――――――――――――― 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

――――――――――――――――――――― 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

９ 中止の理由 

 〇 ７の項目にて「胚移植に至らなかった（中

止した）」を選択した場合、必須項目になり

ます。 

〇 先進医療受診後、自然妊娠により中止し

た場合、「自然妊娠」を選択して下さい。 

 

 

 

 

――――――――――――――――――――― 

 

10 申請情報の確認 

〇 申請内容の事実確認のため、医療機関に

直接連絡させていただくことがあります。 

〇 他の用務においては、使用することはあ

りません。 

 

 

 

 

 

 

 

――――――――――――――――――――― 

 

11 通院交通費の請求の有無を選んで下さい 

〇 費用の合計が 7,000 円以上ある場合が対

象になります。 

〇 通院交通費は、申請内容（通院交通手段、

通院日数）をもとに、県の規定に基づき算

出されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 



通院交通費を請求する場合、12～15 について、

回答してください。 

※請求しない場合は、12～15については回答の

必要はありません。 

 

 

――――――――――――――――――――― 

 

 

 

 

 

――――――――――――――――――――― 

 

 

 

 

――――――――――――――――――――― 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

――――――――――――――――――――― 

 

12 今回の申請にかかる通院期間を入力して下

さい 

 〇 通院確認書に記載された通院期間を入力

してください 

 

 

 

――――――――――――――――――――― 

 

13 治療にかかった通院日数を入力して下さい。 

〇 通院確認書に記載された通院日数を入力

してください。 

 

 

――――――――――――――――――――― 

 

14 通院に利用した主たる交通手段を選んで下

さい。 

 〇 主たる交通手段を選択して下さい。 

※ 複数の交通手段を選択することはでき

ません。 

※ 通院日数が10日で、車のみ利用が6日、

公共交通機関利用が 4 日の場合、「車の

み利用」を選択願います。 

※ 同日数の場合は、通院において、通常利

用する交通手段を選択して下さい。 

※ 駐車場料金、タクシー、航空機は助成の

対象外になります。 

 

 



 

 

 

 

通院交通費算出例：通院日数が３日間の場合 

（4月 1 日：治療計画、5月 2日：先進医療、 

6月 3日：胚移植） 

 

【Ａ氏】 

丹波市在住（丹波市役所本庁舎住所：丹波市氷

上町成松１）が 

兵庫県庁（神戸市中央区下山手通 5-10-1）に

通院 

 

(１)車＋公共交通機関のケース 

①自宅から最寄り駅（石生駅）まで自家用車(5.1km) 

②IR石生駅～元町駅まで公共交通機関 

→〔｛(①５km×37 円/km)＋②1,980円｝ 

×２（往復）×３日 － 5,000円〕×1/2 

＝3,995円 ≒ 3,000円の支給 

 

 

(２)自家用車のみ（高速道路利用なし）のケース 

①自宅から兵庫県庁まで自家用車(73.9km) 

（高速道路利用なし） 

→｛（①73km×37 円/km)×２（往復）×３日 

－ 5,000円｝×1/2  

＝5,603円 ≒ 5,000円の支給 

 

 

(３)自家用車のみ（高速道路利用あり）のケース 

①自宅から兵庫県庁まで自家用車(84.7km) 

②高速道路：氷上 IC～生田川 IC利用 

（３日間実費：14,160円） 

→｛（①84km×37 円/km)×２(往復)×３日 

＋②14,160円 － 5,000円｝×1/2 

 ＝13,904円 ≒ 13,000円の支給 

15 通院交通費の算出について 

 〇 通院交通費につきまして、11～14の項目

を総合的（経済的・効率的な経路）に勘案し

て、県にて算出します。 

 〇 県にて、通院交通費を算出した際には、

請求者へ事前に通知いたします。 

 

 

 

 

 

【Ｂ氏】 

西宮市在住（西宮市役所の住所：西宮市六湛寺

町 10）が 

兵庫県庁（神戸市中央区下山手通 5-10-1）に

通院 

 

(１)公共交通機関のみケース 

①阪神西宮駅～元町駅まで公共交通機関 

→(①420円×２（往復）×３日 

 － 5,000円)×1/2 

＝-1,240円 → 支給なし                        

        

 

                        

(２)自家用車のみ（高速道路利用なし）のケース 

①自宅から兵庫県庁まで自家用車(17.0km) 

（高速道路利用なし） 

→｛（①17km×37 円/km)×２（往復）×３日 

－ 5,000円｝×1/2  

＝-613円 → 支給なし 

 

 

(３)自家用車のみ（高速道路利用あり）のケース 

①自宅から兵庫県庁まで自家用車(17.8km) 

②高速道路：西宮 IC～京橋 IC利用 

（３日間実費：4,380円） 

→｛（①17km×37 円/km)×２(往復)×３日 

＋②4,380円 － 5,000円｝×1/2 

 ＝1,577円 ≒ 1,000円の支給 



 

 

 

――――――――――――――――――――― 

 

 
 

 

 

――――――――――――――――――――― 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16～20 アンケートにご協力いただきますよう

お願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

――――――――――――――――――――― 

 

添付書類について 

次ページをご確認ください。 

 

 

 

 

 

 

 

――――――――――――――――――――― 

 

備考欄について 

〇 口座番号等確認書類において口座名義人

が旧姓表記となっている方は、名義変更の

有無をこちらに記入ください。 

〇 項目 14 で通院に利用した主たる交通手

段を「最寄り駅又はバス停まで車で移動し、

公共交通機関で移動」を選択された方は、

利用した最寄り駅又はバス停をこちらに記

入ください。 

 

 

 

 



添付資料の説明 

【必須】当助成を申請する人（全員） 

①住民票（発行から 6か月以内のもの） 

  〇 住民票を添付してください。 

※ 当助成事業においては、発行から 6か月

以内のものは繰り返し利用することが

できます。 

※ 発行日がわかるように全体を撮るよう

にしてください。 

※ 発行日がご家族の住民票に記載されて

いる場合は発行日が記載されているご

家族の住民票も一緒に撮影し、添付して

いただきますようお願いいたします。 

※ 続柄があり、マイナンバーがないものを

添付してください（マイナンバーの記載

があるものは、黒く塗りつぶす、付箋な

どでかくすなどして、マイナンバーがわ

からないようにした後、撮影し、添付し

てください） 

※ 発行日を含め、全体がはっきりとわかる

ように撮影してください。 

 

②先進医療を受診したことがわかる書類（領収

書・明細書など） 

※ 先進医療の受診を証明する書類につい

て、重ならないように撮影をお願いしま

す。 

※ 複数枚ある場合は、画像を分けて添付い

ただいても問題ありません。 

※ 氏名、受診日、患者番号、医療機関名が

分かるように全体を撮影して添付して

いただきますようお願いいたします。ま

た、領収書と明細書が一体になっている

場合は全体を撮影して 2 枚目がある場

合は 2 枚目も一緒に撮影して添付して

いただきますようお願いいたします。 

 

 

 

 

 

胚移植まで至った方のみ 

③胚移植日がわかる領収書、明細書 

 

 

通院交通費を請求する人のみ 

④医療機関において発行された「通院確認書」 

※ 複数枚ある場合は、それぞれが重ならない

よう撮影をお願いします。 

※ 複数の画像の添付でも問題ありません。 

※ 重なったままの申請は、取下げを依頼する

ことがあります。 

 

⑤通院交通費を請求する場合で、高速道路を利

用した場合は、その利用明細書（ETC利用明細

書） 

  ※ 料金のみではなく、利用日及び区間もわか

るものを添付してください。 

※ 明細書に高速道路利用以外の項目が含ま

れている場合、受診のために通院した日、

区間、料金のところにチェックや色付けす

るなど、高速道路の利用状況がわかるよう

にしてください。 

※ 書類を撮影したもの、画像でも問題ありま

せん。 

 

 


