
恵庭市では、不妊治療を受ける方の経済的負担の軽減を目的として、不妊医療を行う際に保険

適用された治療と併用して実施された先進医療にかかる費用と交通費の一部を助成します。 

 対象となる方 
治療を開始した日の妻の年齢が 43 歳未満である夫婦のうち、次の全ての要件に該当する方。 

 夫婦のいずれかが、恵庭市に住民票があること 

 婚姻をしている夫婦であること（事実婚関係にある方も含む） 

 対象となる治療  裏面をご覧ください。 

令和５年４月１日以降に、治療を開始したものが対象となります

 助成内容 
  ＜治療費＞ １回の治療費のうち、35,000 円を上限に助成。 

  ＜交通費＞ 先進医療を受診するために要する医療機関への交通費（自宅から片道 25 ㎞を

超える場合に助成。）※医療機関までの距離は GoogleMap などで計測。 

 助成回数 
＜治療費＞ 妻の年齢が 40 歳未満：１子ごとに 6回まで。 

      妻の年齢が 40～43 歳未満：１子ごとに 3回まで。 

＜交通費＞ 1 回の治療につき 5回まで。 

 申請に必要な書類等 
  次の書類を添えて、えにわっこ応援センター（市役所⑪番窓口）に申請ください。 

1. 恵庭市不妊治療費等助成事業申請書 

2. 不妊治療費等助成事業受診等証明書（先進医療を実施した指定医療機関で発行） 

3. 治療期間の全ての検査・治療の領収書・明細書 

4. 振込口座の通帳またはキャッシュカードの写し 

 申請期限 
治療が終了した年度の３月３１日まで 

※期限内に申請できない場合は、事前にお問い合わせください。 

「恵庭市不妊治療費等助成事業」のご案内 
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＜問合せ・申請先＞ 

恵庭市子ども未来部えにわっこ応援センター（市役所⑪番窓口） 

�０１２３－３３－３１３１ 内線１２５３ 



《対象となる治療》               （令和５年 12 月 1 日現在） 

《道内不妊治療（先進医療）実施医療機関》   （令和５年 12 月 1 日現在） 

※最新情報は厚生労働省のホームページでご確認ください。 
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医療機関名 所在市町村 

札幌医科大学附属病院 札幌市 

医療法人社団 神谷レディースクリニック 札幌市 

医療法人社団 いちご会 美加レディースクリニック 札幌市 

 医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院 札幌市 

 さっぽろ ART クリニック 札幌市 

 旭川医科大学病院 旭川市 

 医療法人社団 みずうち産科婦人科 旭川市 

 医療法人社団慶愛 おびひろ ART クリニック 帯広市 

 医療法人社団 足立産婦人科クリニック 釧路市 


