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品川区特定不妊治療費助成のご案内 

■助成の概要 

 東京都特定不妊治療費助成事業の承認決定を受けている方に対して、特定不妊治療（体外受精

および顕微授精）および男性不妊治療（精巣内精子生検採取法等）にかかった健康保険適用外の

治療費（文書料等を除く）に対して助成します。 

※区の助成を申請する前に、東京都の助成を受けてください。 

※対象となるのは平成３０年４月１日以降に開始した治療です。 

■対象者

助成制度の対象者は下記全てに該当される夫婦 

（１）東京都特定不妊治療費助成事業の承認決定を１年以内に受けている 

（２）治療開始時から区の助成申請日まで、継続して法律上の婚姻をしている夫婦である 

   ※事実婚の夫婦も対象となります。詳しい要件や必要書類につきましては、開始前に必

ずお問い合わせください。 

（３）夫婦のいずれか一方が、区の助成申請日に品川区に住民登録がある 

（４）申請に係る治療について、他の区市町村において医療費助成を受けていない 

■助成の内容 

１ 助成額 

   東京都へ提出した特定不妊治療費助成事業受診等証明書、精巣内精子生検採取法等受診等

証明書に記載された助成対象の医療費から、東京都で承認決定された助成額を差し引いた額

のうち、治療１回につき治療ステージ等により次の表の額を上限として助成します。 

治療ステージ等 助成限度額 

Ａ、Ｂ、Ｄ、Ｅ ５０，０００円 

Ｃ、Ｆ ２５，０００円 

精巣内精子生検採取法等 ５０，０００円 

２ 助成回数 

   東京都特定不妊治療費助成の初回（通算１回目）申請時の妻の年齢により、次の表の回数

が上限となります。 

初回（通算１回目）申請時の年齢 助成回数（上限） 

３９歳以下 ４３歳になるまでに通算６回 

４０歳以上４３歳未満 ４３歳になるまでに通算３回 

※年齢は、治療開始日時点の妻の年齢です。 

※助成回数は、初回の助成認定時における治療開始日時点の年齢で決定し、固定されます。

例えば３９歳までに初回の助成認定を受けた場合、４０歳を超えても上限は６回のままで

す。 

※助成回数が上限未満でも、４３歳以上で開始した治療は全て助成対象外です。 
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■申請期限

東京都の特定不妊治療費助成事業の承認決定の日から１年以内 

※いかなる理由でも申請期限を過ぎたものは受付できませんのでご注意ください。 

※郵送での申請の場合、申請日は郵便局の消印日とします。 

■申請方法

必要書類を健康課の窓口へ提出 

※申請には必要書類全ての提出が必要です。書類が不足する場合は受付できません。 

※郵送で申請する場合は、郵送費用は申請者の負担になります。区は、郵便不達による責めは

負いませんので、記録の残る方法での郵送を推奨します。 

■必要書類 

（１）品川区特定不妊治療費助成申請書 

（２）東京都に提出した「特定不妊治療費助成事業受診等証明書」の写し（コピー）

（３）東京都特定不妊治療費助成承認決定通知書の原本（コピー不可）

（４）精巣内精子生検採取法等の医療費助成を申請する場合は、東京都へ提出した「精巣内 

精子生検採取法等受診等証明書」の写し（コピー） 

（５）別世帯などの場合で、住民基本台帳により夫婦の確認ができない場合は戸籍謄本 

※（２）、（４）は東京都への助成申請の提出書類です。提出前にあらかじめコピーを取

ってください。 

※（２）、（３）、（４）がお手元にない場合は、東京都福祉保健局へ写しの送付、再発行

を依頼してください。 

■支給方法

申請書に記載された口座に振り込みます。 

※振込まで１～２ヵ月程度かかります。 

●申請書の送付先・問い合わせ先

品川区健康課保健衛生係 

〒１４０－８７１５ 品川区広町２－１－３６ ☎０３－５７４２－６７４５ 

●東京都の問合せ先 

東京都福祉保健局 少子社会対策部 家庭支援課 母子医療助成担当 

☎０３－５３２１－１１１１（都庁代表） 内線３２－６６７、６７５～６７７ 


