
申込日： 西暦  20　　　 　　．　　 　　．　　　　

ID：

【受け取り】
担当印

受取方法 窓口 ／

　　□  SEET法　《子宮内膜刺激術》　※保険周期：2022/7/1以降実施分　　自費周期：2022/10/1以降実施分

　　　　　 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】

　　□  スクラッチング　《子宮内膜擦過術》　※保険：2022/7/1以降実施分　　自費：2022/10/1以降実施分

　　　　　 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】

　　□  タイムラプス　《タイムラプス撮像法による受精卵・胚培養》　※保険：2023/6/16以降実施分　　自費：2022/10/1以降実施分

　　　　　 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】

　　□  IMSI　《強拡大顕微鏡を用いた形態学的精子選択術》　※保険：2023/6/16以降実施分　　自費：2022/10/1以降実施分

　　　　　 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】

　　□  PICSI　《ヒアルロン酸を用いた生理学的精子選択術》　※保険：2023/6/16以降実施分　　自費：2022/10/1以降実施分

　　　　　 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】

　　□  Zymot　《膜構造を用いた生理学的精子選択術》　※保険：2023/6/16以降実施分　　自費：2023/6/16以降実施分

　　　　　 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】

　　□  二段階移植術　 《二段階目(2回目)の胚移植が対象》　※保険：2022/10/1以降実施分　　自費：2022/10/1以降実施分

　　　　　 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】

　　□  ERPeak検査　《子宮内膜胚受容期検査２》　※保険：2023/9/1以降実施分　　自費：2022/10/1以降実施分

　　　　　 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】 【20　　　　/　　　　/　　　　】

 □　その他書類　(書類名:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

申請期間

 外来予約の上、受診をお願いします。
20241001

　　　【　20　　　　　　　　　年　　　　　　　　 　　　月　　　　　　　　　　　日  から

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　20　　　　　　　　 　年　　　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　日  まで　 】

★ 傷病手当金書類 を作成希望の方は、医師の診察が必須となります。

郵送　（別途費用 \660/税込）

□ 特定不妊治療 (採卵・胚移植) 【 Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ ・ Ｆ 】　　□ 男性不妊治療のみ

　　　　　　　 □ 不妊検査 　　　□ 一般不妊治療 (ﾀｲﾐﾝｸﾞ・人工授精)　 　　　□ 不育症治療

◆ 書類の種類 ◆

　◆　申 請 期 間　◆
□ 期間内全額計算

　【　20　　　　　　年　　　 　　　月　　　　　　日  から

　
　　　　　　　　　　20　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日  まで　 】

□ 日付指定金額
    （　　   　     　　　　　　）

　　□ 先進医療

　　　　※郵送の場合は、封筒の宛名書きもお願い致します。

　□ 作成完了をメールにて連絡要

助成金 ・ その他書類 申込書

　  　フリガナ

　 女性名前

ID： 　  　フリガナ

　 男性名前

※男性不妊治療分の作成が必要な場合に記入下さい

□ 男性不妊治療含む

▼ 専用の書類 をご自身で準備の上お申し込み下さい ▼

□ 書類作成後の返金対応はできません。


