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助成対象は、不育症の診断のために医師が必要と認めた一連の検査で、医療保険適用・適用外を問いません。
上記検査及び検査に係る初診料、再診料、文書料も対象です。
投薬や注射、人工授精などの治療費や食事代、入院費等は対象外
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医療機関記入
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様式2号の2（第6条関係）


