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＜誓約書兼同意書＞

私は、下記の事項について誓約又は同意します。

（添付書類等については、裏面を参照してください。）

１．私は、この申請に係る不妊治療について、青森県以外の自治体から助成を受けておらず、

　また、受ける予定はありません。

２．この申請による助成を行うために必要な場合は、青森県が、青森県以外の自治体に対して

　情報の照会を行うことと、保険医療機関に対して治療内容等の照会を行うことに同意します。

氏名（夫） 氏名（妻）

３．助成確定後、他自治体から青森県への照会に対して、青森県からの助成状況を回答するこ

　とに同意します。

（表）

令和６年度青森県不妊治療費助成事業費補助金交付申請書（兼実績報告書）

　青森県不妊治療費助成事業費補助金交付要綱第４の規定により、関係書類を添えて申請します。

〒

〒

今回の治療期間
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 医療機関に支払った金額（保険適用分）

※該当する場合

　高額療養費・付加給付金等　の金額
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（裏）

［添付書類］

（１）青森県不妊治療費助成事業受診等証明書
（２）医療機関等の発行した生殖補助医療に係る領収書等の写し
（３）法律婚の夫婦の場合は、法律上の婚姻関係にあることを証明する書類
（４）事実婚の夫婦の場合は、以下のア～ウの書類
　　ア　両人の戸籍謄本（重婚でないことの確認）
　　イ　両人の住民票謄本（同一世帯でない場合は、ウにその理由を記載すること）
　　ウ　両人の事実婚関係に関する申立書
（５）夫及び妻それぞれの住所を確認できる書類（住民票謄本。ただし、運転免許証、マイナンバーカード等公的機関が発行する証明書
　　により住所を確認できるときは、当該書類の写しをもって代えることができる）
（６）振込先金融機関名、支店名、口座種別、口座番号及び口座名義（カナ）が分かる預金通帳等の写し
（７）医療保険各法に基づき給付される高額療養費や付加給付等がある場合は、その額が分かる書類の写し

※（３）及び（５）の書類については、同一年度内において２回目以降の助成を受けようとする場合であって、かつ、前回申請時から
　内容に変更がない場合は添付を省略できます。


