
町に申請 

妊孕性温存治療助成事業 申請内容確認フローチャート 
 
① 下記の□すべてに該当しますか。 
 □ 妊孕性温存治療の凍結保存時の年齢が 43歳未満 

 □ 不妊治療費助成事業に基づく助成を受けていない 
 □ 今回の申請は 1回目又は 2回目 

 
② 妊孕性温存のための治療を受けている医療機関はどこですか。 

 

 

沼津市 いながきレディースクリニック 

静岡市 俵ＩＶＦクリニック 

浜松市 浜松医科大学医学部付属病院、聖隷浜松病院、 

アクトタワークリニック 

 

③ 研究のため、妊孕性温存に係る臨床情報の提供に同意しますか。 

・提供の臨床情報は、日本がん、生殖医療学会のデータベースに 

 登録され、有効性・安全性など妊孕性温存を促進するための研 

 究に活用されます。 
・個人情報の取り扱いについては、国の要綱により、その保護に 

 十分配慮することとされています。 
 

 
④ 妊孕性温存治療内容はどれですか。 

・卵子凍結（２０万円以下） 
・胚（受精卵）凍結（３５万円以下） 

・卵巣組織凍結 
・精子凍結 

・精巣内精子採取凍結 

・卵子凍結（２０万円超） 
・胚（受精卵）凍結（３５万円超） 

 

 
 

 
 

＜提出書類＞ 
 ① 南伊豆町若年がん患者等妊孕性温存治療費助成金交付申請書（様式第 1号） 

 ② 南伊豆町若年がん患者等妊孕性温存治療費助成金交付申請に関する証明書 
                             （様式第 2号、様式第 3号） 

 ③ 妊孕性温存治療に係る領収書 
 ④ 静岡県小児・AYA世代のがん患者の等妊孕性温存療法支援事業費補助金交付申請書 

                                   （様式第 1号） 
 ⑤ 静岡県小児・AYA世代のがん患者等の妊孕性温存療法支援事業に係る証明書 

                              （様式第 2号、様式第 3号） 
 ⑥ 静岡県小児・AYA世代のがん患者等妊孕性温存療法支援事業請求書（様式第 4号） 

 ⑦ 住所地を証明する書類（住民票の写し等） 
⑧ 申請者名義の通帳又はキャッシュカード 

三島市 三島レディースクリニック 

沼津市 沼津市立病院、岩端医院、かぬき岩端医院 

富士市 富士市立中央病院、長谷川産婦人科医院 

静岡市 静岡赤十字病院、静岡レディースクリニック 

焼津市 焼津市立総合病院 

浜松市 聖隷三方原病院、西村ウイメンズクリニック 
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