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現
在
お
持
ち
の
福
祉
医
療
費
受
給
券

は
、
7
月
31
日
で
有
効
期
間
が
満
了
と

な
り
ま
す
。

　

8
月
以
降
も
引
き
続
き
受
給
資
格
に

該
当
す
る
方
に
は
、
7
月
下
旬
に
新
し

い
受
給
券
を
送
付
し
ま
す
。
な
お
、
新

し
い
受
給
券
が
お
手
元
に
届
い
て
い
な

い
場
合
や
住
所
・
氏
名
な
ど
に
変
更
が

あ
っ
た
場
合
は
、
す
み
や
か
に
住
民
課

保
険
年
金
担
当
ま
で
ご
連
絡
く
だ
さ

い
。

＊‌�

新
た
に
対
象
と
な
る
方
や
確
認
が
必

要
な
方
に
は
、
個
別
に
申
請
書
な
ど

を
送
付
し
ま
す
の
で
、
必
要
書
類
を

添
え
て
手
続
き
を
お
願
い
し
ま
す
。

注
　

意

　
保
育
所
・
学
校
な
ど
で
加
入
し

て
い
る
「
独
立
行
政
法
人
日
本
ス

ポ
ー
ツ
振
興
セ
ン
タ
ー
」
の
災
害

共
済
給
付
の
対
象
と
な
る
受
診
に

つ
い
て
は
、
当
町
で
は
災
害
共
済

給
付
を
優
先
い
た
だ
い
て
い
ま
す

の
で
福
祉
医
療
費
受
給
券
を
使
用

さ
れ
な
い
よ
う
お
願
い
し
ま
す
。

受
給
券
を
使
用
さ
れ
る
と
保
護
者

の
方
か
ら
福
祉
医
療
分
を
返
金
し

て
い
た
だ
く
こ
と
に
な
り
ま
す
の

で
、
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

現
在
、福
祉
医
療
費
受
給
券
を

お
持
ち
の
方
へ

◎‌�

乳
幼
児
の
受
給
券
は
就
学
前
の

３
月
末
、
小
中
学
生
の
受
給
券

は
中
学
校
卒
業
の
３
月
末
で
有

効
期
間
が
満
了
と
な
り
ま
す
。

介護保険負担割合証
を送付しました
　6月末に、要介護（要支援）認定を受けている方
全員に、「介護保険負担割合証」を送付しました。
　介護保険負担割合証には、介護保険のサービス
を利用した際の利用者負担の割合が記載されてい
ます。
　利用者負担は、1割、2割または3割です（一定
以上の所得のある方は、2割または3割負担とな
ります）。お手元に届きましたら、負担割合や適
用期間などの記載事項をご確認ください。
　介護サービスの事業者は、この介護保険負担割
合証をもとに、利用者の負担割合
を確認されますので、介護サービ
スを利用するときには、必ずサー
ビス事業者へご提示ください。

◆問い合わせ先
　長寿福祉課　高齢者福祉介護担当
　☎0748-52-6501
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ご自身の負担割合
（1割、2割または3割）
が記載されています。

※負担割合証は、薄い緑色です。
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　町では高額な治療費がかかることが多い不妊治
療を安心して受けていただけるよう、費用の一部
を助成しています。令和3年度の助成対象となるの
は令和2年4月1日～令和4年3月31日に治療を終
了した方です。

【対象となる不妊治療】
　保険外診療分となる一般不妊治療（人工授精に係
る分のみ）と特定不妊治療（体外受精及び顕微授精）
●一般不妊治療の場合
　治療費の1／ 2（1回の治療につき、上限10万円）
●特定不妊治療の場合
　�治療費から県の助成額※を控除した額の1／ 2（1
回の治療につき、上限10万円）
　※�県からの助成（滋賀県不妊に悩む方への特定治
療支援事業）については滋賀県ホームページを
ご参照ください。県の助成対象回数を超過して
いる場合も助成します。

【対象者】
　一般不妊治療および特定不妊治療以外の治療法
では妊娠の見込みがないかまたは極めて少ないと
医師に診断された方で、以下の条件を満たす方。
●一般不妊治療の場合
・�治療を受けた日（開始時）の妻の年齢が43歳未
満であること
・法律上の婚姻をしている方
・�夫婦の一方または双方が町内に住所を有してい
る方
・夫婦のいずれも町税を滞納していない方

・�夫婦の前年の所得の合計が730万円未満である
方（所得の計算は県の助成制度に準じる。なお、
1月から5月の申請については前々年の所得）
●特定不妊治療の場合
・�治療を受けた日（開始時）の妻の年齢が43歳未
満であること
・�原則、法律上の婚姻をしている方（ただし、生ま
れてくる子の福祉に配慮しながら、事実婚関係
にある夫婦も対象とします）【拡充】
・�夫婦の一方または双方が町内に住所を有してい
る方
・夫婦のいずれも町税を滞納していない方
・�特定不妊治療を受けられた場合は、治療が終了
した日の属する年度（4月1日から翌年3月31日
まで）において、県の助成を受けている方（ただ
し、治療が終了した日が1月1日から3月31日
の場合に限り翌年度まで申請可能です）【拡充】
　※�国の制度拡充により所得要件が撤廃されていま
す。

【助成期間】　通算15回を限度に助成

【申請方法】

　申請書類は福祉保健課保健担当にあります。詳
しくは福祉保健課保健担当までお問い合わせくだ
さい。

【令和3年度の補助金申請期限】
　令和4年3月末まで（期限までに申請書類がそろ
わない場合は、事前に福祉保健課保健担当にご相
談ください）

滋賀県不妊専門相談センター（滋賀医科大学医学部附属病院内）

【電話相談】専門相談員（助産師等）の相談が受けられます。
　　　　　　月曜日～金曜日（祝日、年末年始は除く）9：00～ 16：00
　　　　　　専用電話  ☎077-548-9083

【面接相談】�専門医師の相談が受けられます。電話・メールでの予約が必要です。
　　　　　　日程は、電話で相談できます。

【メール相談】「滋賀県不妊専門相談センターメール相談」で検索ください。
　　　　　　　http://www.sumsog.jp/consulting-a-doctor/advice-for-sterility

不妊症・不育症に関する相談窓口

◆申請・問い合わせ先　福祉保健課　保健担当　☎0748-52-6574

日野町不妊治療費補助金事業について
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