＜別添１＞
不妊治療等助成事業の窓口チェックシート
	チェック
	   　　　　　　項　　　　　　　　　　　　　　　　　　目

	
	○添付書類は揃っているか

	
	・　不妊治療等助成事業申請書

	
	・　不妊治療等助成事業受診等証明書

	
	・　領収書

	
	・　住所が分かる書類

	
	・　（交通費を申請する場合）医療機関までの経路が分かる書類

	
	・　（２子以降の場合）子の情報が分かる書類（戸籍謄本等）


 申請書関係
	
	○申請者の印は押印しているか

	
	○申請書の住所と添付書類の住所は同じか

	

	○夫婦は同居か
 ・同居の場合、配偶者の申請書が提出される（されている）可能性あり

	
	○過去の不妊治療等助成事業活用歴はあるか。
 【ある場合】
　助成回数の上限に達していないか

	
	○申請金額は記載しているか

	
	○治療費の計算に誤りはないか

	
	・　「かかった費用」と受診等証明書の金額に相違はないか

	
	○交通費の計算に誤りはないか

	
	・　自宅から医療機関までの距離は、添付資料の距離と相違ないか。

	

	・　補助基準額は、区分表の金額以下になっているか。
（「かかった費用」が空欄の場合、同額か）

	
	○宿泊費の計算に誤りはないか。

	
	○金融機関の名称等は記載されているか
（口座の名義は申請者もしくは配偶者の名前になっているか）


 受診等証明書                                                                          
	
	○証明書の発行機関は厚生労働省に認められている医療機関となっているか

	
	○受診等証明書に主治医の記名押印はあるか

	
	○治療方法、治療期間の記載は適切か  

	
	○医療機関の受診等証明書の金額と申請金額（治療費）は合致するか



