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高知県妊よう性温存治療費補助金交付要綱

（高知県小児・AYA 世代のがん患者等の妊よう性温存療法研究促進事業）

第１条～第２条 （略）

第３条（１）～（３） （略）

(４)

ア

(ア) 「小児・AYA 世代がん患者等の妊孕性温存に関する診療ガイドライン」
よう

（一般社団法人日本癌治療学会）の妊よう性低下リスク分類に示された治

療

（イ）～（エ） 、イ （略）

(５) （略）

第４条～第６条 （略）

（申請）

第７条

(１)

ア 高知県妊よう性温存治療費補助金申請に係る証明書（妊よう性温存治療

分）（別記第１－２号様式）

イ （略）

ウ 高知県妊よう性温存治療費補助金申請に係る証明書及び化学療法および放

射線治療による性腺毒性のリスク分類表（原疾患治療実施医療機関）（別記

第１－４－１号様式及び別記第１－４－２号様式）

高知県妊よう性温存治療費補助金交付要綱（高知県小児・AYA 世代のがん患者等の

妊よう性温存療法研究促進事業）

第１条～第２条 （略）

第３条（１）～（３） （略）

(４)

ア

(ア) 「小児、思春期・若年がん患者の妊孕性温存に関する診療ガイドライ
よう

ン」（一般社団法人日本癌治療学会）の妊よう性低下リスク分類に示され

た治療のうち、高・中間・低リスクの治療

（イ）～（エ） 、イ （略）

(５) （略）

第４条～第６条 （略）

（申請）

第７条

(１)

ア 高知県妊よう性温存治療費補助金申請に係る証明書（妊よう性温存治療

分）（別記第１－２号様式及び別記第１－４号様式）

イ （略）

（新設）
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エ 住民票の写し原本（申請日から３月以内のもので、個人番号（マイナンバ

ー）の記載のないもの。対象者が未成年である場合は、対象者のものに加

え、妊よう性温存治療に係る申請者本人のもので妊よう性温存治療に係る申

請者が法定代理人であること（続柄）が分かるもの。ただし、住民票で確認

できない場合は、別途続柄を確認できる書類の提出を求める。）

オ 医療機関が発行した補助の対象となる妊よう性温存治療費の領収書及び診

療明細書等の診療内容が分かる書類（原則として原本）

カ 申請する妊よう性温存治療に係る薬剤処方を含めて申請する場合は、薬剤

に係る領収書及び薬剤情報提供書等の処方薬剤の種類が分かる書類（原則と

して原本）

キ 申請する妊よう性温存治療を受けるに至る意思決定を行ったカウンセリン

グ費用を含めて申請する場合は、カウンセリングに係る領収書及び診療明細

書等のカウンセリングを受けたことが分かる書類（原則として原本）

ク 補助金の振込を希望する金融機関の通帳等カナ名義、口座番号及び支

店名が確認できるものの写し

ケ 納税証明書の原本（県税の滞納がないことを確認することができるも

の。）又は県税完納情報の提供に係る同意書及び本人確認書類の写し

コ 胚（受精卵）凍結に係る治療の場合は、婚姻関係を確認することができる

書類

(ア) 法律婚の場合においては、両人の戸籍謄本

(イ) 事実婚の場合においては、次の書類

a 両人の戸籍謄本（他に婚姻関係がないことの確認）

b 両人の住民票（同一世帯であることの確認。同一世帯でない場合は、

cでその理由について提出すること。）

c 両人の事実婚関係に関する申立書（別記第１－５号様式）

サ その他知事が必要と認める書類

ウ 住民票の写し原本（申請日から３月以内のもので、個人番号（マイナンバ

ー）の記載のないもの。対象者が未成年である場合は、対象者のものに加

え、妊よう性温存治療に係る申請者本人のもので妊よう性温存治療に係る申

請者が法定代理人であること（続柄）が分かるもの。ただし、住民票で確認

できない場合は、別途続柄を確認できる書類の提出を求める。）

エ 医療機関が発行した補助の対象となる妊よう性温存治療費の領収書及び診

療明細書等の診療内容が分かる書類（原則として原本）

オ 申請する妊よう性温存治療に係る薬剤処方を含めて申請する場合は、薬剤

に係る領収書及び薬剤情報提供書等の処方薬剤の種類が分かる書類（原則と

して原本）

カ 申請する妊よう性温存治療を受けるに至る意思決定を行ったカウンセリン

グ費用を含めて申請する場合は、カウンセリングに係る領収書及び診療明細

書等のカウンセリングを受けたことが分かる書類（原則として原本）

キ 補助金の振込を希望する金融機関の通帳等カナ名義、口座番号及び支店名

が確認できるものの写し

ク 納税証明書の原本（県税の滞納がないことを確認することができるも

の。）又は県税完納情報の提供に係る同意書及び本人確認書類の写し

ケ 胚（受精卵）凍結に係る治療の場合は、婚姻関係を確認することができる

書類

(ア) 法律婚の場合においては、両人の戸籍謄本

(イ) 事実婚の場合においては、次の書類

a 両人の戸籍謄本（他に婚姻関係がないことの確認）

b 両人の住民票（同一世帯であることの確認。同一世帯でない場合は、

cでその理由について提出すること。）

c 両人の事実婚関係に関する申立書（別記第１－５号様式）

コ その他知事が必要と認める書類
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(２)

ア・イ （略）

ウ 高知県妊よう性温存治療費補助金申請に係る証明書及び化学療法および放

射線治療による性腺毒性のリスク分類表（原疾患治療実施医療機関）（別記

第１－４－１号様式及び別記第１－４－２号様式）

ただし、妊よう性温存治療費分の申請時に、別記第１－１号様式の添付

書類として様式第１－４－１号及び様式第１－４－２号を既に提出してい

る場合、再度の提出は不要とする。なお、原疾患治療実施医療機関による

記載が困難な場合は、原疾患名、具体的な治療内容（使用した薬剤等）、治

療時期、原疾患治療実施医療機関名が分かる資料の提出を求める。

エ 住民票の写し原本（申請日から３月以内のもので、個人番号（マイナンバ

ー）の記載のないもの）

オ 医療機関が発行した補助の対象となる温存後生殖補助医療費の領収書及び

診療明細書等の診療内容が分かる書類（原則として原本）

カ 申請する温存後生殖補助医療に係る薬剤処方を含めて申請する場合は、薬

剤に係る領収書及び薬剤情報提供書等の処方薬剤の種類が分かる書類（原則

として原本）

キ 申請する温存後生殖補助医療を受けるに至る意思決定を行ったカウンセリ

ング費用を含めて申請する場合は、カウンセリングに係る領収書及び診療明

細書等のカウンセリングを受けたことが分かる書類（原則として原本）

ク 補助金の振込を希望する金融機関の通帳等カナ名義、口座番号及び支店名

が確認できるものの写し

ケ 納税証明書の原本（県税の滞納がないことを確認することができるもの）

又は県税完納情報の提供に係る同意書及び本人確認書類の写し

コ 婚姻関係を確認することができる書類

(ア) 法律婚の場合においては、両人の戸籍謄本

(イ) 事実婚の場合においては、次の書類

(２)

ア・イ （略）

（新設）

ウ 住民票の写し原本（申請日から３月以内のもので、個人番号（マイナンバ

ー）の記載のないもの）

エ 医療機関が発行した補助の対象となる温存後生殖補助医療費の領収書及び

診療明細書等の診療内容が分かる書類（原則として原本）

オ 申請する温存後生殖補助医療に係る薬剤処方を含めて申請する場合は、薬

剤に係る領収書及び薬剤情報提供書等の処方薬剤の種類が分かる書類（原則

として原本）

カ 申請する温存後生殖補助医療を受けるに至る意思決定を行ったカウンセリ

ング費用を含めて申請する場合は、カウンセリングに係る領収書及び診療明

細書等のカウンセリングを受けたことが分かる書類（原則として原本）

キ 補助金の振込を希望する金融機関の通帳等カナ名義、口座番号及び支店名

が確認できるものの写し

ク 納税証明書の原本（県税の滞納がないことを確認することができるもの）

又は県税完納情報の提供に係る同意書及び本人確認書類の写し

ケ 婚姻関係を確認することができる書類

(ア) 法律婚の場合においては、両人の戸籍謄本

(イ) 事実婚の場合においては、次の書類
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a 両人の戸籍謄本（他に婚姻関係がないことの確認）

b 両人の住民票（同一世帯であることの確認。同一世帯でない場合は、c

でその理由について提出すること。）

c 両人の事実婚関係に関する申立書（別記第８－４号様式）

サ これまで受けた助成回数をリセットする場合は、次の書類

(ア) 助成を受けた後に出産した場合は、出生に至った事実を確認で きる書

類（住民票及び戸籍謄本等）

(イ) 妊娠 12 週以降に死産に至った場合は、事実を確認できる書類（死産届

の写し等）

シ その他知事が必要と認める書類

（３） （略）

第８条～第 16 条 （略）

附 則

１ この要綱は、令和３年５月７日から施行し、同年４月１日から適用する。

２ この要綱は、令和８年５月 31 日限り、その効力を失う。ただし、この要綱に

基づき交付された補助金については、第９条から第 12 条まで及び第 15 条の規

定は、同日以降もその効力を有する。

附 則

１ この要綱は、令和７年４月 24 日から施行し、同年４月１日から適用する。

２ 改正後の高知県妊よう性温存治療費補助金交付要綱（高知県小児・AYA 世代の

がん患者等の妊よう性温存療法研究促進事業）の規定は、この要綱の適用日以

後に妊よう性温存治療を開始した者の交付について適用し、同日前に治療を開

始した者の決定については、なお従前の例による。

a 両人の戸籍謄本（他に婚姻関係がないことの確認）

b 両人の住民票（同一世帯であることの確認。同一世帯でない場合は、c

でその理由について提出すること。）

c 両人の事実婚関係に関する申立書（別記第８－４号様式）

コ これまで受けた助成回数をリセットする場合は、次の書類

(ア) 助成を受けた後に出産した場合は、出生に至った事実を確認で きる書

類（住民票及び戸籍謄本等）

(イ) 妊娠 12 週以降に死産に至った場合は、事実を確認できる書類（死産届

の写し等）

サ その他知事が必要と認める書類

（３） （略）

第８条～第 16 条 （略）

附 則

１ この要綱は、令和３年５月７日から施行し、同年４月１日から適用する。

２ この要綱は、令和８年５月 31 日限り、その効力を失う。ただし、この要綱に

基づき交付された補助金については、第９条から第 12 条まで及び第 14 条の規

定は、同日以降もその効力を有する。

（新設）
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別表第１－１（第３条、第４条、第６条関係）

１～２ （略）

別表第１－２（第３条、第４条、第６条関係）

１～３ （略）

別表第２ （略）

別表第３（第 10 条関係）

実施方法（指定医療機関及び原疾患治療施設）

１ （略）

２ 指定医療機関の指定を受けようとする医療機関は指定申請書（別記第４－１

号様式）を都道府県知事に提出する。

３～５ （略）

６ 原疾患治療証明書の交付

原疾患治療施設は、妊よう性温存治療及び温存後生殖補助医療の対象者に対

して第３条第４号アに規定する治療を実施したこと又は実施予定であることを

証明する原疾患治療証明書（別記第１－４－１号様式及び別記第１－４－２号

様式）を交付する。

７～９ （略）

第１－１号様式（第７条関係）

別表第１－１（第４条関係）

１～２ （略）

別表第１－２（第４条関係）

１～３ （略）

別表第２ （略）

別表第３（第 10 条関係）

実施方法（指定医療機関及び原疾患治療施設）

１～５ （略）

２ 指定医療機関の指定を受けようとする医療機関は指定申請書（別記様式第４

－１号）を都道府県知事に提出する。

３～５ （略）

６ 原疾患治療証明書の交付

原疾患治療施設は、妊よう性温存治療の対象者に対して第３条第４号アに規

定する治療を実施したこと又は実施予定であることを証明する原疾患治療証明

書（別記様式第１－４号）を交付する。

７～９ （略）

別記第１－１号様式（第７条関係）
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第１－２号様式（第７条関係） 別記第１－２号様式（第７条関係）
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第１－３号様式（第７条関係） 別記第１－３号様式（第７条関係）
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第１－４－１号様式（第７条関係） 別記第１－４号様式（第７条関係）
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第１－４－２号様式（第７条関係） （新設）
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第１－４－２号様式（第７条関係）

第１－５号様式～第３号様式 （略）

第４－１号様式（第 10 条関係）

（新設）

第１－５号様式～第３号様式 （略）

様式第４－１号（第 10 条関係）
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第５－１号様式（第 10条関係） （略）

第５－２号様式（第 10条関係）

第６－１号様式～第７号様式 （略）

第５－１号様式（第 10条関係） （略）

第５－２号様式（第 10条関係）

第６－１号様式～第７号様式 （略）
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新 旧

15 / 19

第８－１号様式（第７条関係） 別記第８－１号様式（第７条関係）



高知県妊よう性温存治療費補助金交付要綱（高知県小児・AYA 世代のがん患者等の妊よう性温存療法研究促進事業） 新旧対照表

新 旧

16 / 19



高知県妊よう性温存治療費補助金交付要綱（高知県小児・AYA 世代のがん患者等の妊よう性温存療法研究促進事業） 新旧対照表

新 旧

17 / 19

第８－２号様式（第７条関係） 別記第８－２号様式（第７条関係）



高知県妊よう性温存治療費補助金交付要綱（高知県小児・AYA 世代のがん患者等の妊よう性温存療法研究促進事業） 新旧対照表

新 旧

18 / 19

第８－３号様式（第７条関係） 別記第８－３号様式（第７条関係）



高知県妊よう性温存治療費補助金交付要綱（高知県小児・AYA 世代のがん患者等の妊よう性温存療法研究促進事業） 新旧対照表

新 旧

19 / 19

第８－４号様式（第３条、第７条関係）

第９号様式～第 11 号様式 （略）

第８－４号様式（第７条関係）

第９号様式～第 11 号様式 （略）


