
＜健康診査内容および受診時期＞
受診票使用時期は目安です。医療機関等の指示に従い使用してください。

【妊娠中：妊婦健康診査】 ※すべての回に、問診・診察、血圧・体重測定、尿検査が含まれます。

【産後：産婦健康診査・新生児聴覚検査・1か月児健康診査】

受診票使用時期 検査項目

助成金額（円）

一般健康診査 超音波

検査医療機関 助産所

第 1回(８週)
血液検査(貧血・血糖・血液型・各感染症)

子宮頸がん検診、性器クラミジア、細菌性膣症 24，000
－ －

第 2回(12 週) 990 3,140 5,300

第 3回(16 週) 990 990 －

第 4回(20 週) 990 990 －

第 5回(24 週) 血液検査(貧血・血糖） 4,620 － －

第 6回(26 週) 990 990 5,300

第 7回(28 週) 990 990 －

第 8回(30 週) 990 990 －

第 9回(32 週) 990 990 －

第 10 回(34 週) NST 3,090 3,090 5,300

第 11 回(36 週) 血液検査(貧血)、B群溶血性レンサ球菌 6,520 － －

第 12 回(37 週) NST 3,090 3,090 5,300

第 13 回(38 週) NST 3,090 3,090 5,300

第 14 回(39 週) NST 3,090 3,090 5,300

受診票の種類 受診票使用時期 検査項目
助成
金額
(円）

産婦健康診査
第１回（産後２週） 問診・診察、血圧・体重測定、尿検査、エジンバラ産後うつ病

質問票 ※受診回数は、医療機関の指示に従ってください。
5,000

第２回(産後１か月)

新生児聴覚検査 出生～退院
自動ABR、OAE いずれかの初回検査

※医療機関により検査方法は決まっています。
5,500

１か月児健康診査 生後１か月 問診、身体測定、診察等 4,000

＊R5年 4 月現在

【注意事項】
・ 各健康診査・新生児聴覚検査で指定している項目以外を実施した場合は、自己負担となります。
・ 受診票を不正利用した際は、健康診査費用を市に返還する必要があります。
・ 助成金額は、年度途中で変更になることがあります。


