
ページ 健康診査名 受診票の名称
契約金額
（基準額）

1 歯科健診 白 ３５週までに う歯・歯周疾患・軟組織疾患・不正咬合・保健指導 4,000円

2 精密検査 医師が必要と認めた検査 5,000円上限

3 一般健診 緑色
８～１１週
（３か月）
又は初回日

・血算（Hb） ・HBｓ抗原　・梅毒血清反応
・ABO血液型　・Rh血液型　・間接クームス　・血糖
・C型肝炎（HCV）抗体検査
・成人T細胞性白血病ウイルス（HTLV－1）抗体検査
・エイズウイルス（HIV）抗体検査
・風疹ウイルス（HI)抗体検査

16,450円

4 子宮頸がん検診 白
２３週までに使用
（６か月）

子宮頸がん検診（細胞診）
性器クラミジア 5,030円

5 一般健診 白①
１２～１５週
（４か月）

・尿検査　・血圧測定
超音波断層法（経腹、経腟）
・胎児数　・BPD　・胎児心拍

8,370円

6 一般健診 白②
１６～１９週
（５か月）

・尿検査　・血圧測定
超音波断層法（経腹、経膣）
・胎児数　 ・BPD 　・直径５㎝以上の子宮筋腫の有無
・卵巣嚢腫の有無　 ・頚管長

8,370円

7 一般健診 白③
２０～２３週
（６か月）

・尿検査　・血圧測定
超音波断層法（経腹）
・BPD　・羊水ポケット
・心臓の位置、軸、4CV確認の有無

8,370円

8 一般健診 白④
２４～２７週
（７か月）

・尿検査　・血圧測定
超音波断層法
・胎児推定体重　・羊水量　・胎位

8,370円

9 一般健診 白⑤
２４～２７週
（７か月）

・尿検査　・血圧測定
超音波断層法（経腹、経膣）
・推定体重　・羊水ポケット　・頚管長
・心臓四腔断面確認
・胎盤位置異常の有無
・５０ｇGCT
　(糖尿病または妊娠糖尿病の診断がついている場合は血糖、ＨｂＡ
1Ｃまたはグリコアルブミン)

10,690円

10 一般健診 橙色
２８～３１週
（８か月）

・尿検査　・血圧測定　・血算（Hb） ・間接クームス 7,850円

11 一般健診 白⑥
２８～３１週
（８か月）

・尿検査　・血圧測定
超音波断層法（経腹）
・推定体重  　・羊水ポケット　  ・胎位
胎児計測四腔断面確認の有無
3 vessel view確認の有無

8,370円

12 一般健診 白⑦
３２～３５週
（９か月）

・尿検査　・血圧測定
超音波断層法
・胎児推定体重　・羊水量　・胎位

8,370円

13 一般健診 白⑧
３２～３５週
（９か月）

・尿検査　・血圧測定
B群溶血性連鎖球菌（GBS)培養

7,440円

14 一般健診 白⑨
３６週以降
（１０か月）

・尿検査　・血圧測定
超音波断層法（経腹）
・推定体重  ・羊水ポケット  ・胎位

8,370円

15 一般健診 白⑩
３６週以降
（１０か月）

・尿検査　・血圧測定
超音波断層法（経腹）
・推定体重  ・羊水ポケット  ・胎位

8,370円

16 一般健診 黄色①
３６週以降
（１０か月）

・尿検査　・血圧測定　・NST検査　・血算（Hb) 7,890円

17 一般健診 黄色②
３６週以降
（１０か月）

・尿検査　・血圧測定　・NST検査 5,860円

18 一般健診 黄色③ ４０週頃 ・尿検査　・血圧測定　・NST検査 5,860円

19 一般健診 黄色④ ４１週頃 ・尿検査　・血圧測定　・NST検査 5,860円

20 産後2週間健康診査 産後２週間 産後４週まで ・診察　・尿検査　・血圧測定　・こころの健康チェック 5,000円

21 産婦健康診査 産婦健診 産後８週まで
・尿検査　・子宮復古　・悪露　・栄養法　・こころの健康チェッ
ク ５,000円

22 母乳外来① 桃色① 産後６ヶ月まで
指導
乳房マッサージ

2,200円上限

23 母乳外来② 桃色② 産後６ヶ月まで
指導
乳房マッサージ

2,200円上限

24 母乳外来③ 桃色③ 産後６ヶ月まで
指導
乳房マッサージ

2,200円上限

25 新生児聴覚検査 産後入院中 自動聴性脳幹反応検査（自動ABR）又は耳音響放射検査（OAE） 全額助成

26 1か月児健康診査
生後27日から生後6
週まで

・児の身体計測　・診察　・栄養指導 4,000円上限

27～32 一般健診※ 多胎①～⑥
・尿検査　・血圧測定
超音波断層法（経腹、経膣）
・推定体重　・羊水ポケット　・頚管長

各8,370円

※多胎の場合、交付

妊娠週数 検 　 査    内 　 容

　　妊婦健康診査を受けられる方へ

  妊娠中はお腹の赤ちゃんの成長に伴ってお母さんの体調にいろいろな変化が起こります。安心・安全な出産を迎えるために定期
的に健康診査を受けて、赤ちゃんの成長やお母さん自身の体調を確認しておきましょう。

※妊婦健康診査受診票及び歯科健康診査受診票については県内の委託医療機関で使用できます。
（ただし契約していない医療機関では自費となりますのでご注意ください。）

※妊婦さんの健康状態によっては公費負担以外の検査が必要になる場合があり、そのため自己負担が生じることがありますので、
ご了承ください。


