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不妊治療への助成
■対象者　法律上の婚姻をしているご夫婦で、次
のすべてに該当する方
•市に1年以上住所があり、市税の滞納がない方
•医療保険に加入している方
特定不妊治療（体外・顕微授精）
■助成対象額
　特定不妊治療費から県などの助成額を控除した
残額の2分の1
※治療の一環として精子を精巣または精巣上体か
ら採取するための手術を行った場合、手術に要し
た費用分を上乗せして、助成（2分の1・最大10万
円）を受けることができます。

■助成回数（1子ごと）
最初の申請時に女性の年齢が40歳未満
　43歳になるまでの間に6回
最初の申請時に女性の年齢が40歳～43歳未満
　43歳になるまでの間に3回
■上限額　１回あたり10万円（凍結胚移植や、採
卵したが状態の良い卵が得られない、または状態
の良い卵が得られないため中止した場合は5万円）
人工授精（AIH）
■対象額　人工授精の費用から他の助成額を控除
した残額の2分の1
■助成回数
　1年度分をまとめて1回とカウントし、2回まで
■上限額　1回あたり5万円

よい歯のコンクール

　県では、むし歯予防や歯と口
の健康についての正しい知識を
啓発するため、歯が健康なお子
さんや親子を表彰します。
親と子のよい歯のコンクール
■対象者　令和2年度に3歳児健
康診査を受け、虫歯がなく健康
な幼児とその保護者
3歳児よい歯のコンクール
■対象者
　令和2年度に3歳児健康診査
を受け、虫歯がなく健康な幼児
共通事項
■日時
　5月11日㈫　午後3時～
※3歳児健診の歯科診察終了後
に審査（歯科診察）を行います。
■場所　ゆうゆう館
■申込方法　所定の申込書を健
康増進課に提出または郵送
■申込期限　4月26日㈪

がんの治療にともなう医療用ウィッグ・乳房補整具
購入費の助成

■助成額　購入額の2分の1
（100円未満切り捨て）
■上限額
　医療用ウィッグ　3万円
　乳房補整具　　　2万円
■申込方法
　所定の申請書に次の書類を添
えて、健康増進課に提出
•がん治療を受けていることを
証する書類（治療方針計画書、
診療明細書等）
•購入年月日と購入金額の明細
を証する書類
■申込期限
　購入日から1年以内

　がんの治療にともなう外見の
変化をカバーするための費用の
一部を助成し、がん患者の方の
心理的・経済的負担の軽減を図
ります。
■助成の対象となるもの
•医療用ウィッグ（ウィッグ本
体の購入費）
•乳房補整具（補整下着、シリ
コンパッド等）
■対象者
　次のすべてに該当する方
•申請時点で市内に住所を有し、
市税を滞納していない方
•がんと診断され、その治療を
行っていることによりウィッグ
や補整具が必要となった方
•過去にこの助成金の交付を受
けていない方（乳房補整具は、
左右1回ずつ可）

お知らせ

広報しもつけ　2021.4
Shimotsuke 7


