
     不妊治療費補助申請書 （①本人記入用 法改正後用）

トヨタ自動車健康保険組合理事長殿 

下記申請理由１～３のいずれかに該当するため、関係書類を添えて下記のとおり不妊治療費の補助を申請します。

なお、自治体、医療機関、調剤薬局及び他の関係する保険者等とトヨタ健保の間において、不妊治療補助事業に関する情報 

の照会及び提供を行うことについて同意します。

保険証の

記号番号

記 号

－

番  号

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

被保険者
(従業員)
氏 名

○○○ ○○○○

生年月日
昭和 

平成 
○ ○ 年 ○ ○ 月 ○ ○ 日

配偶者

氏 名 ○○○ ○○○○

生年月日 
昭和 

平成 ○ ○ 年 ○ ○ 月 ○ ○ 日 

現在加入の 
健康保険 

組合等の名称 
○○○健康保険組合 ←該当する場合は記入

保険証の

記号番号

↓ トヨタ健保 被保険者の場合に記入

－

自宅住所 〒  －

 

【添付書類の確認】

□ 夫婦関係がわかる戸籍謄本または続柄記載の住民票 1通（交付日が 6ヶ月以内の原本）※戸籍謄本を頂く場合あり

□ 自治体からの助成がある場合は、助成額が記載された自治体発行の通知書の写し

□ 不妊治療受診等証明書（自治体からの助成がある場合、その提出用の写しでも可）

【処理欄】治療開始年齢  歳、健康保険請求確認    回（  ～    ）レセ確認日  / 2022 年 5 月改訂 
治療期間

 回 数
補 助

金 額

電話番号
自宅(○○○) ○○○－○○○○

携帯(○○○)○○○○－○○○○ 

ｅ-mail ○○○＠○○○○○○ 

職 場

支社 
工場

部

室・課

Ｇ・組・係

振

込

先

銀  行
信用金庫

○○○  農  協
労働金庫

○○○ 支店

銀行番号 ○ ○ ○ ○ 
←番号を確認できる

場合に記入 

店番 ○ ○ ○
預金

種別

☑ 普 通 
□ 当 座 

口座番号
○  ○ ○ ○ ○ ○ ○

口座名義 
被保険者 (従業員) 

名義のみ

カタカナで記入  ↓従業員本人の口座を記入

○○○○○ ○○○○○ 

申
請
理
由

※今回申請分

が健康保険適用

にならない理由

をお答えくださ

い。

健康保険の適用にならない理由  

↓○で囲み、該当内容を記入のこと↓  

１. 年齢制限超え（今回の治療開始が 歳のため） 

２. 回数制限超え 保険治療回数分が終了のため → 終了日 令和 ○年 ○月 ○日

３. その他 （   ） 

自

治

体

等
か

ら

の

助

成

金 

□ あ り

☑ な し

※助成額が記載された

自治体発行の通知書

の写しを必ず添付 

※２ヶ所から助成を
受けた場合は①と②
に分けて記入

① 助成を受けた自治体等の名称 ② 助成を受けた自治体等の名称

自治体等への申請日

令和   年   月 日

自治体等への申請日

令和   年   月 日

今回の治療費
円

助成額 不妊治療
(男性不妊治療費除く) 

男性不妊治療

  円

  円

助成額 不妊治療
(男性不妊治療費除く) 

男性不妊治療

  円

  円

本人記入用 記入例 

保険証上部を確認し、記入してください 

（0623 からはじまる保険者番号ではありません） 

太枠内の項目はすべて記入してください。 

支給決定通知書の送付先となります 

内容に不備、確認事項がある場合、 

連絡をさせていただきます。連絡のと

れる番号、メールアドレス等の記入を 

お願いします。 

従業員本人の口座を記入 

（申請者のみの口座）  

被扶養者（家族）の口座に

は振り込みができません。 

自治体等からの助成金がある場合、該当項目への記入

が必要です。自治体からの支給決定通知書の写しの提

出もあわせて添付が必要です。 

該当箇所に○  健康保険の治療回数が終了している 

 場合、治療終了日の記入も必要です。 

 
 

提出の際コピーをしておくことを 
お勧めしています。 

健 保 処 理 欄 




