海外で生殖補助医療（体外受精または顕微受精）を受けられる方へ
ナブテスコグループ健康保険組合

日本国内において生殖補助医療が保険適用となっていることに伴い、海外勤務中の被保険者または被扶養者が海外の医療機関で生殖補助医療を受ける際には、下記の内容を確認し、記入欄をご署名のうえ、海外療養費の申請書類と同時にご提出ください。
1. 保険適用と回数制限について
日本国内の保険診療と同様、海外で受けた治療であっても、以下の回数制限が適用されます。

【年齢制限】
不妊治療（一般不妊治療を含む）開始時において女性の年齢が43歳未満であること
【回数制限】
40歳未満： 1子ごとに最大6回まで、40歳以上43歳未満： 1子ごとに最大3回まで

【注意事項】
1 転職等で加入する保険者が変わった場合も、過去の治療履歴は合算されます。
2 海外赴任する前に日本で受けていた治療歴についても合算されます。
3 海外療養費制度は、日本国内で保険診療として認められている治療に対して支給されます。
4 はじめから治療目的で海外へ渡航した場合は支給対象外となります。
2. 申請に必要な書類
海外で生殖補助医療を受け、海外療養費を申請する際には、通常の海外療養費の申請書に加え、以下の追加書類が必要です。
1 下記記入欄に署名した本紙
2 診療内容が証明できる書類（日本語の翻訳が必要であり、治療内容（採卵日、胚移植日、使用した薬剤など）が詳細に記載されていること。）

---------------------------記入欄----------------------------------
保険診療での胚移植を実施した回数　　　　　　　　　　日本で　（　　　　　）回
海外で　（　　　 　）回（本申請分を含む）
女性が不妊医療（タイミング法、人工授精を含む）を開始した際の年齢　　　　　　　　　　（　　　）歳
妻の本申請の採卵周期開始時点でのご年齢・生年月日　　　　　　（　　　　）年（　　　）月（　　　）日（　　　）歳
以上の説明ついて理解し、海外療養費を申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　 被保険者の記号・番号　　　　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　
被保険者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（夫・妻）　
配偶者氏名              　　　　　　　　　　　　　　　　　　（夫・妻）　　　　　　
