
ひたちなか市子ども家庭センター

（子ども未来課内）

申請窓口・お問合せ

ひたちなか市東石川 2丁目 10番 1号

不育症検査・治療費助成事業

029-229- 1 15 7（直通）

申請期限

治療終了日の年度内

ひたちなか市

対象となる治療

助成の対象となる方

助成額

1年度につき５万円

を上限に助成します

申請方法
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