
妊娠月数 望ましい実施回数 妊娠週数 健診回数 種類 実施項目

ＨＩＶ抗体検査
助成券

ＨＩＶ抗体検査

子宮頸がん検診
助成券

子宮頸がん検診
（細胞診）

基本的な妊婦健康診査及び
血液検査（ＡＢＯ血液型・Rh
血液型、不規則抗体、梅毒
血清反応検査、血算、血糖）

11,630円

風疹ウイルス抗体検査 800円
B型肝炎（ＨＢs）抗原検査 400円

C型肝炎（ＨＣV）抗体検査 1,240円

12～15 2 助成券② 基本的な妊婦健康診査

16～19 3 助成券③
基本的な妊婦健康診査、
超音波

20～23 4 助成券④ 基本的な妊婦健康診査

24～25 5 助成券⑤ 基本的な妊婦健康診査

26～27 6 助成券⑥
基本的な妊婦健康診査、
超音波、血液検査
（血算、血糖）

28～29 7 助成券⑦ 基本的な妊婦健康診査

30～31 8 助成券⑧ 基本的な妊婦健康診査

32～33 9 助成券⑨ 基本的な妊婦健康診査

34～35 10 助成券⑩
基本的な妊婦健康診査、
超音波、B群溶血性レンサ球
菌（GBS）検査

36 11 助成券⑪

基本的な妊婦健康診査、
ノンストレステストをはじめと
する妊婦健康診査として必
要な検査

37 12 助成券⑫
基本的な妊婦健康診査、
超音波、血液検査（血算）

38 13 助成券⑬ 基本的な妊婦健康診査

39 14 助成券⑭ 基本的な妊婦健康診査

HTLV-1抗体検査

性器クラミジア検査

新生児聴覚スクリーニング
検査

・基本的な産婦健康診査
・こころの健康チェック

8,110円

令和４年度妊産婦健康診査業務委託内容一覧

5,010円

5,010円

8,010円

～11

市町村
負担限度額
（上限額）

助成券①

1

４週間に１回

２週間に１回

１週間に１回

妊娠初期～
第６月末

妊娠第７月
～第９月末

妊娠第
１０月以降

5,010円

5,010円

2,290円

3,500円

5,010円

8,110円

5,710円

14,070円

8,010円

5,010円

5,010円

5,010円

※１　検査を実施していない医療機関で出生した場合や、未熟児など特別な配慮が必要な児については、医師の判断により生後６か月に
達するまで
　　　 有効。

総合計
112,190円

または110,190円

新生児聴覚スクリーニング
検査助成券

HTLV-1抗体検査
助成券

性器クラミジア検査
助成券

妊娠３０週頃までに実施

原則生後１か月までに実施（※１）

妊娠３０週頃までに実施

自動ＡＢＲ
（自動聴性脳幹反応検査）

5,000円
またはＯＡＥ

（耳音響放射検査）
3,000円

2,000円

2,300円

出産後概ね１か月 産婦健康診査 5,000円


