
取手市告示第２０１号 

 

 

　取手市無痛分娩費用助成金交付要綱を次のように定める。 

 

 

　　令和７年８月２２日 

 

 

取手市長　　中　村　　修　　　　 

 

 

 

 

取手市無痛分娩費用助成金交付要綱 

 

（趣旨） 

第１条　この要綱は，無痛分娩に伴う経済的負担を軽減し，安心して出産することが

できる環境の整備を図ることにより，少子化対策の強化に資するため，無痛分娩に

要する費用の一部について，予算の範囲内において，取手市無痛分娩費用助成金（以

下「助成金」という。）を交付することに関し，取手市補助金等交付規則（昭和４３

年規則第２３号）に定めるもののほか，必要な事項を定めるものとする。 

（定義） 

第２条　この要綱において,「無痛分娩」とは，麻酔薬を使い，陣痛の痛みを和らげな

がら出産する方法で，出産に伴う妊婦の体力の消耗や不安感，恐怖感等を軽減させ

ることを目的とした分娩方法をいう。 

２　この要綱において，「医療保険各法」とは，次に掲げる法律をいう。 

（１）健康保険法（大正１１年法律第７０号） 

（２）船員保険法（昭和１４年法律第７３号） 

（３）私立学校教職員共済法（昭和２８年法律第２４５号） 

（４）国家公務員共済組合法（昭和３３年法律第１２８号） 

（５）国民健康保険法（昭和３３年法律第１９２号） 

（６）地方公務員等共済組合法（昭和３７年法律第１５２号） 

３　この要綱において，「無痛分娩費用」とは，医療保険各法の保険給付適用とならな

い無痛分娩に係る次に掲げる費用をいう。 

（１）麻酔手技及び管理料 



（２）持続注入手技料 

（３）医療材料費 

（４）薬剤料 

（５）その他市長が必要と認めた費用 

（助成対象者） 

第３条　助成金の交付の対象となる者（以下「助成対象者」という。）は，令和７年４

月１日以降に無痛分娩により出産した産婦であって，次の各号のいずれにも該当す

るものとする。 

（１）無痛分娩を実施した日から第６条の規定による助成金の交付申請の日（以下「申

請日」という。）の間引き続き市内に居住し，かつ，住民基本台帳法（昭和４２年

法律第８１号）に基づき本市の住民基本台帳に記録されており，申請日以後も引

き続き市内に定住する意思があること。 

（２）申請日時点において次のア及びイのいずれにも該当すること。 

ア　市税等を滞納していないこと。 

イ　暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律

第７７号）第２条第６号に規定する暴力団員をいう。）でないこと。 

（助成を受けようとする者の責務） 

第４条　助成を受けようとする者（以下「申請者」という。）は，無痛分娩の方法やそ

の利点，欠点等について医療機関から十分な説明を受け，それを理解した上で医療

における自己決定権のもとに無痛分娩を選択するものとする。 

（助成対象経費及び額） 

第５条　助成金の対象となる経費は，助成対象者が負担した無痛分娩費用とする。 

２　助成金の額は，前項の費用の合算額又は１０万円のいずれか少ない額とする。た

だし，助成金の額に１，０００円未満の端数があるときは，これを切り捨てるもの

とする。 

　（助成金の交付申請） 

第６条　申請者は，取手市無痛分娩費用助成金交付申請書兼請求書（様式第１号）に

次に掲げる書類を添えて，出産した日の翌日から３月以内に市長に提出しなければ

ならない。ただし，市長が特別の理由があると認めるときは，市長が別に定める日

までとする。 

（１）医療機関が発行する無痛分娩費用の領収書（領収書により難い場合は，支払証

明書をもって代えることができる。）及び明細書の写し 

（２）取手市無痛分娩費用助成事業医療機関証明書（様式第２号） 

（３）その他市長が必要と認める書類 

２　前項第１号の書類により，無痛分娩費用の明細が確認できる場合は，同項第２号

の書類の添付を省略することができる。 



（助成金の交付決定） 

第７条　市長は，前条第１項の規定による申請を受けたときは，速やかにその内容を

審査し，助成金の交付を適当と認めるときは，取手市無痛分娩費用助成金交付決定

通知書（様式第３号）により申請者に通知するものとする。 

２　市長は，前項の規定による審査の結果，助成金の交付を不適当と認めるときは，

理由を付してその旨を申請者に通知するものとする。 

（助成金の交付） 

第８条　市長は，前条第１項の規定により交付を決定したときは，申請者に対し速や

かに当該申請に係る助成金を交付するものとする。 

（交付決定の取消し） 

第９条　市長は，助成金の交付を受けた者（以下「交付決定者」という。）が次の各号

のいずれかに該当するときは，助成金の交付決定の全部又は一部を取り消すことが

できる。この場合において，市長は，交付決定者に対し，その旨を通知するものと

する。 

（１）偽りその他不正の手段により助成金の交付を受けたとき。 

（２）この要綱の規定に違反したとき。 

（３）その他市長が助成金の交付を不適当と認めたとき。 

（助成金の返還） 

第１０条　市長は，前条の規定により助成金の交付決定を取り消した場合において，

当該取消しに係る部分に関し既に助成金が交付されているときは，交付決定者に対

し，期限を定めてその返還を命ずるものとする。 

（その他） 

第１１条　この要綱に定めるもののほか，取手市無痛分娩費用助成金の交付に関し必

要な事項は，市長が別に定める。 

 

付　則 

（施行期日） 

１　この要綱は，令和７年１０月１日から施行する。 

（令和７年４月１日から同年９月３０日までに出産した者に係る特例） 

２　令和７年４月１日から同年９月３０日までに出産した者に対する第６条の規定

の適用については，同条中「出産した日の翌日」とあるのは，「令和７年１０月１日」

とする。



（裏面に続く）

様式第１号（第６条関係） 

年　　月　　日　 

 

取手市長　　　　　　　　殿 

 

 

取手市無痛分娩費用助成金交付申請書兼請求書 

 

 

　取手市無痛分娩費用助成金交付要綱第６条の規定により，関係書類を添えて下記のと

おり申請及び請求します。 

 

１　申請者（助成対象者） 

 

２　助成金申請・請求額 

 

３　添付書類 

（１）医療機関が発行する無痛分娩費用の領収書（又は支払証明書）及び明細書の写し 

（２）取手市無痛分娩費用助成事業医療機関証明書（様式第２号） 

　※（１）で出産に要した費用のうち，無痛分娩に係る医療保険各法の保険給付適用とならない費用を

確認できる場合は，（２）は提出不要 

（３）助成金の振込先口座を確認することができる通帳やキャッシュカード等の写し 

（４）その他市長が必要と認める書類 

 

 

 
氏名

（フリガナ）
生年 

月日
年　　月　　日  

 
住所

〒　　　　－

 
取手市

 電話番号 メールアドレス

 
助
成
金
の
額

助成対象経費 　　　　　　　　　　　　　円　(Ａ)

 (Ａ)の１，０００円未満切り捨て額 円　(Ｂ)

 助成限度額 １００，０００円　(Ｃ)

 
助成金申請・請求額

(Ｂ)，(Ｃ)のいずれか少ない金額

 　　　　　　　　　　　　　円



４　振込口座 

 

 

５．申請に当たっての確認・同意事項 

 

 

 

 

金融機関

□銀行　□組合 

□金庫　□(　　　)

□本店　□支店　　 

□支所　□出張所　

 
金融機関コード

支店コード 

（店番）

 預金種別 □　普通預金　　 □　当座預金

 口座番号

 フリガナ

 
口座名義人

 
確認・同意事項 

(注)チェックできない項目がある場合は申請できません。

同意欄 

(✔チェックし

てください)

 
1 市が，私の住民基本台帳，税情報等を確認することに同意します。

 
2 令和７年４月１日以降の無痛分娩による出産です。

 
3

出産日から現在まで引き続き本市に居住しており，今後も定住の意思

があります。

 
4 市税等の滞納や暴力団員には該当していません。

 

5

本申請における無痛分娩に関して，医療機関から無痛分娩の方法やそ

のリスクについて説明を受け，十分に理解・合意をした上で無痛分娩

を選択しました。

 
6 助成金の交付決定が取り消された場合には，助成金を返還します。



様式第２号（第６条関係） 

年　　月　　日　 

 

取手市長　　　　　　　　殿 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医　師　名　　　　　　　　㊞ 

 

 

取手市無痛分娩費用助成事業医療機関証明書 

 

 

次のとおり無痛分娩により出産したことを証明します。 

 

※（１）麻酔手技及び管理料（２）持続注入手技料（３）医療材料費（４）薬剤料 

 

＜注意＞ 

　この証明書は，医療機関において作成してください。 

　なお，医療機関発行の領収書（又は支払証明書）及び明細書にて「出産に要した費

用のうち，無痛分娩に係る医療保険各法の保険給付適用とならない費用」が確認でき

る場合は，その写しを提出することで，本様式を省くことができます。  

 フリガナ 

該当者氏名
生年月日

 
年　　月　　日  

 
該当者住所 取手市

 
出　産　日 年　　　月　　　日

 出産に要した費用のうち， 

無痛分娩に係る医療保険各法の保険給付適用とならない費用※

 
無痛分娩費用 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

 備    考 

 



様式第３号（第７条関係） 

　　取　発第　　号　 

年　　月　　日　 

 

　　　　　　　　　　　様 

 

取手市長 

 

 

取手市無痛分娩費用助成金交付決定通知書 

 

 

　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった取手市無痛分娩費用助成金について，

下記のとおり交付することと決定しましたので通知します。 

 

 

記 

 

 

助成金交付決定額　　金　　　　　　　　　　　　円 

 

 

 


