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妊婦健康診査内訳書
（単位：円）
	妊婦健康診査区分
	受診日
	助 成 金 額

(A)または(B）のいずれか少ない額
	医療機関支払額

（A）
	助成金上限額

（B）

	妊婦一般健康診査１回目
	
	
	
	25,350

	2～14回目追加検査なし
	
	
	
	11,080

	2～14回目追加検査なし
	
	
	
	3,780

	2～14回目追加検査なし
	
	
	
	3,780

	2～14回目追加検査なし
	
	
	
	3,780

	2～14回目追加検査なし
	
	
	
	3,780

	2～14回目追加検査なし
	
	
	
	3,780

	2～14回目追加検査なし
	
	
	
	3,780

	2～14回目追加検査なし
	
	
	
	3,780

	2～14回目追加検査なし
	
	
	
	3,780

	2～14回目追加検査なし
	
	
	
	3,780

	2～14回目追加検査なし
	
	
	
	3,780

	6～14回目追加検査あり（Ｂ群溶血性レンサ球菌検査）　　　＊1回のみ
	
	
	
	16,930

	6～14回目追加検査あり（HTLV-1抗体検査） 
＊1回のみ
	
	
	
	17,520

	6回目以降追加検査
（性器クラミジア検査） 
＊1回のみ
	
	
	
	1,880

	多胎妊娠妊婦健康診査
	
	
	
	3,780

	多胎妊娠妊婦健康診査
	
	
	
	3,780

	多胎妊娠妊婦健康診査
	
	
	
	3,780

	多胎妊娠妊婦健康診査
	
	
	
	3,780

	多胎妊娠妊婦健康診査
	
	
	
	3,780

	合計
	
	
	
	





