
  

 

 
 
 

   

町
で
は
、
不
妊
治
療
を
受
け
て
い
る

方
へ
の
経
済
負
担
軽
減
な
ど
を
目
的
と

し
て
、
下
記
の
と
お
り
「
不
妊
治
療
費

の
助
成
事
業
」
を
行
っ
て
い
ま
す
。 

▼
対
象
と
な
る
治
療 

タ
イ
ミ
ン
グ
法
・
人
工
授
精
に
よ
る

治
療 

▼
対
象
と
な
る
方 

 

対
象
と
な
る
治
療
を
受
け
て
い
る
方

で
、
次
の
い
ず
れ
か
に
も
該
当
す
る

方 

 

①
町
内
に
住
所
が
あ
る
方 

 

②
法
律
上
の
婚
姻
を
し
て
い
る
方 

 

③
北
海
道
が
指
定
し
た
医
療
機
関
で

治
療
し
た
方 

 

【
旭
川
市
内
指
定
医
療
機
関
】 

・
旭
川
医
科
大
学
病
院 

・
み
ず
う
ち
産
科
婦
人
科 

 

・
森
産
科
婦
人
科
病
院 

      

▼
助
成
金
の
額
及
び
助
成
の
期
間 

 

１
年
度
あ
た
り
の
治
療
に
要
す
る
費

用
を
、
10
万
円
を
限
度
に
助
成
し
ま

す
。
助
成
期
間
は
、
通
年
５
年
間
で

す
。 

▼
申
請
手
続
き 

 
治
療
が
終
わ
り
次
第
、
速
や
か
に
申

請
手
続
き
を
す
る
よ
う
お
願
い
い
た
し

ま
す
。 

 

申
請
に
必
要
な
も
の 

 

①
不
妊
治
療
受
診
証
明
書 

 

②
領
収
書 

 

③
印
鑑 

 

④
振
込
先
の
通
帳 

▼
そ
の
他 

 

北
海
道
で
行
っ
て
い
る
特
定
不
妊
治

療
費
助
成
事
業
（
治
療
対
象
～
体
外

受
精
・
顕
微
授
精
）
に
つ
い
て
は
、

名
寄
保
健
所
が
申
請
窓
口
で
す
。 

 

（
℡
０
１
６
５
４
―
３
―
３
１
２
１
） 

▼
申
請
場
所 

 

健
康
福
祉
課
保
健
グ
ル
ー
プ 

 

  

北
海
道
で
は
、
妊
娠
を
希
望
す
る
出

産
経
験
の
な
い
女
性
を
対
象
に
風
し
ん

抗
体
検
査
料
を
助
成
し
ま
す
。 

▼
対
象
と
な
る
方 

 

町
内
に
住
所
が
あ
る
方
の
う
ち
、 

 

①
妊
娠
を
希
望
す
る
出
産
経
験
の
な

い
女
性 

 

②
妊
娠
を
希
望
す
る
出
産
経
験
の
な

く
、
か
つ
抗
体
の
で
き
な
い
女
性

の
配
偶
者
（
事
実
上
婚
姻
関
係
の

あ
る
も
の
を
含
む
）
並
び
に
同
居

者 

 

③
妊
婦
（
抗
体
価
の
低
い
）
の
配
偶

者
並
び
に
同
居
者 

 

た
だ
し
、「
過
去
に
風
し
ん
抗
体
検
査

を
受
け
た
こ
と
が
あ
る
」
、
「
過
去
に

２
回
の
風
し
ん
の
予
防
接
種
を
受
け

て
い
る
」「
検
査
に
よ
り
風
し
ん
と
判

断
さ
れ
た
こ
と
が
あ
る
」
方
は
除
き

ま
す
。 

▼
実
施
内
容 

 

一
旦
、
協
力
医
療
機
関
に
お
支
払
い

い
た
だ
い
た
後
、
風
し
ん
抗
体
検
査

費
用
を
助
成
し
ま
す
。 

 

▼
助
成
金
額 

 

検
査
方
法
に
よ
っ
て
変
わ
り
ま
す
。 

 

Ｅ
Ｉ
Ａ
法 

６
，
６
９
０
円 

 

Ｈ
Ｉ
法 

 

５
，
２
５
０
円 

 

（
ど
ち
ら
か
の
検
査
方
法
に
よ
り
１

回
の
み
）
を
限
度
と
し
て
助
成
し
ま

す
。 

▼
申
請
書
類
提
出
先 

 

北
海
道
風
し
ん
抗
体
検
査
事
業
補
助

金
交
付
申
請
書
と
領
収
書
、
並
び
に

住
所
地
を
証
明
す
る
書
類
の
写
し

（
健
康
保
険
証
、
運
転
免
許
証
、
は

が
き
等
、
な
お
、
同
居
者
の
場
合
は
、

申
請
者
及
び
同
居
者
の
住
所
地
を
証

明
す
る
書
類
の
写
し
の
提
出
が
必
要
）

を
持
参
の
上
、
名
寄
保
健
所
に
提
出

し
て
く
だ
さ
い
。（
郵
送
可
。
た
だ
し 

提
出
締
切
日
必
着
。
） 

▼
実
施
期
間 

 

平
成
28
年
４
月
１
日
～
平
成
29
年

３
月
31
日 

▼
申
請
書
提
出
期
限 

 

平
成
29
年
３
月
15
日 

▼
お
問
い
合
わ
せ
先 

 

名
寄
保
健
所 

 

〒
０
９
６
―
０
０
０
５ 

 

名
寄
市
東
５
条
南
３
丁
目
63
―
38 

 

℡
０
１
６
５
４
―
３
―
３
１
２
１ 

  

 

ふ
れ
あ
い
健
康 

 
 

 
 

 
 

 

セ
ン
タ
ー
か
ら 


