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④夫婦が別世帯の場合、
申請者と異なるかたの

住所を記入。

⑦申請者名義の
金融機関口座を記入する。

⑧該当する方に○をつける。

⑤交付申請額を記入する。
先進医療に要した費用

の合計は、医療機関が

記載した「岡崎市不妊

治療費補助金交付事業

受診等証明書」（様式

第2号）に記載あり。

⑥該当する方にチェックする。
※他の自治体ですでに補助を

受けた治療を二重に申請する

ことはできません。

他の自治体で補助を受けた治療

が、今回申請を検討している

治療と別の期間に実施したもの

であれば、申請できます。

②補助金の振込先口座の
名義人と同一のかたを

申請者とする。

夫婦が別世帯の場合は、

岡崎市に住民票を有す

るかたを申請者とする。

①窓口に来所する日を

記入する。

③日中連絡のとれる電話

番号を記載する。

書類等に不備があり、連絡が取れない場合、補助金の交付ができないことがあります。

記入における注意事項をご確認のうえ、記入漏れ等のないようにご提出ください。

ご不明点は、担当までお問合せください。

【その他注意事項】

※消えるボールペンでの記入はしないでください。

※訂正する場合、二重線と訂正印又はサイン（フルネーム）

にて訂正してください。

記入例


