
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

がん等の治療の中には、生殖機能に影響を及ぼすものがあり、「妊娠する力・妊娠させる力(妊よう性)」が

低下したり、損なわれる可能性もあります。 

この事業は、将来、子どもを持つことを望む小児・若年性がん等の患者さんが、精子や卵子等の採取・凍結

保存を行う「妊よう性温存治療」に必要な費用の一部を助成することで、将来に希望を持ってがん治療にの

ぞむことができるように支援することを目的としています。 

1． 申請時点において、愛知県内に住所を有している方 

2． がん等の治療により妊よう性が低下する恐れがあり、がん等の担当医師と、妊よう性温存治療の担当医師に

より、妊よう性温存療法に伴う影響について、評価を行い、生命予後に与える影響が許容されると認められる

方（ただし、子宮摘出が必要な場合など、本人が妊娠できないことが想定できる場合は除く。） 

3． 2021年4月 1日以降に妊よう性温存治療を実施した方 

4． 精子や卵子等の凍結保存時に4３歳未満の方 

5． 治療期間を同じくして、特定不妊治療費助成事業、一般不妊治療費助成事業、その他の制度による助成金等

の交付を受けていない方 

6． 愛知県が指定した妊よう性温存療法実施医療機関で妊よう性温存治療を受けた方 

7． 胚（受精卵）を凍結保存する場合は、婚姻（事実婚を含む）されている方 

8． 「小児・ＡＹＡ世代のがん患者等の妊孕性温存療法研究促進事業」の参加に同意される方 

   

 ※上記全てに該当する方が対象となります。 

 ※また、がんの種類や進行状況によっては、妊よう性温存治療が難しい場合もあるため、主治医に一度ご相談く

ださい。 

 

 

●がん ●造血幹細胞移植が実施される非がん疾患（再生不良性貧血など）  

●アルキル化剤が投与される非がん疾患（全身性エリテマトーデスなど） 

※詳細は愛知県公式ウェブページ参照（QRコードからアクセス可能です） 

 

対象となる疾患 

治療内容 助成上限 

胚(受精卵)の凍結 3５万円 

未受精卵子凍結 20万円 

卵巣組織凍結及び再移植 40万円 

精子凍結 2万5千円 

精子凍結（精巣内精子採取） 35万円 

・ 助成回数は2回（ただし、卵巣組織凍結及び再移植は組織採取時 1回、再移植時 1回） 

・ 助成対象となる費用は、妊よう性温存治療及び初回の凍結保存に要した医療保険外費用です。ただし、

入院室料（差額ベッド代等）、食事療養費、文書料等の治療に直接関係ない費用及び初回凍結保存費用を

除く凍結保存の維持に係る費用は対象外です。 

 

 

 

 

対象となる治療と助成上限額 

がん以外にも対象となる

疾患があります 

対象者  



 

 

必要書類は以下の通りです。（①②③④は愛知県公式ウェブページからダウンロード可能です） 

① 愛知県がん患者妊よう性温存治療費助成事業申請書 

② 愛知県がん患者妊よう性温存治療費助成金請求書 

③ 治療実施証明書（妊よう性温存治療実施医療機関） 

④ 治療実施証明書（がん治療実施医療機関） 

⑤ 住民票の写し(原本 発行から3か月以内) 

⑥ 妊よう性温存治療費の領収書（原本及びコピー） 

⑦ 胚（受精卵）凍結の場合は、夫婦（事実婚も含む）であることを証明する書類 等 

令和3年６月作成 相談支援センター 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請手続き 

1．“がん等治療を行う”医療機関を受診 

 

 

申請の流れ 

受診して、がん等治療の生殖機能への影響について説明を受ける。 

希望者は、妊よう性温存治療医療機関の情報提供を受ける。 

 

 

妊よう性温存治療実施可能な医療機関を受診して、希望者は専門医により妊よう性

温存治療の説明を受け治療適応可能か相談し、妊よう性温存治療を受ける。 

 

2．“妊よう性温存治療”実施可能な医療機関を受診 

3．“がん等治療を行う”医療機関を受診（治療実施） 

<郵送の場合> 

 〒460-850１ 名古屋市中区三の丸三丁目 1番２号 

  愛知県保健医療局 健康医務部 健康対策課 がん対策グループ（052‐954-6326） 

  ※書類紛失防止のため、簡易書留で上記宛先に郵送してください。 

<持参の場合> 

 受付窓口：愛知県保健医療局 健康医務部 健康対策課 がん対策グループ（県庁西庁舎3階北側） 

 受付時間：月曜日～金曜日（県の休日を除く）、9：00～17：00 

 

４．助成金申請（申請期限：妊よう性温存療法に係る費用を支払った日の属する年度の末日まで） 

※名古屋市在住の方は、名古屋市の助成事業もありますので、詳しくは

名古屋市健康増進課（052‐972-2637）へお問い合わせください。 

 

★http://www.pref.aichi.jp/soshiki/kenkotaisaku/ninyouseionzonjosei.html 

（愛知県公式ウェブページ～愛知県がん患者妊よう性温存治療費助成事業～） 

★http://j-sfp.org/fertility/fertility.html  

（日本がん・生殖医療学会～妊孕性/妊孕性温存について～） 

 

この制度に関する詳細は、各ホームページを参照ください 

★https://www.city.nagoya.jp/kenkofukushi/page/0000134614.html 

（名古屋市公式ホームページ～がん患者妊よう性温存治療費助成事業～） 


