
 

☆妊婦健康診査実施内容及び助成上限額 

 

受診票番号 週数(目安㸧 実施内容 料金 

1 初回 

健康状態の把握、定期検査、保健指導、血液型㸦ABO 血液型・

Rh 血液型・不規則抗体㸧、血算㸦貧血㸧、血糖、B 型肝炎抗原

検査、C 型肝炎抗体検査、梅毒血清反応検査、子宮頸癌検査㸦細

胞診㸧風疹ウイルࢫ抗体価検査、㹆㹇Ｖ抗体価検査、㹆㹒ＬＶ抗

体検査、クラ࣑ࢪアトラコ࣐チࢫ核酸同定検査 

¥18,250 

２ 12～15 週 健康状態の把握、定期検査、保健指導 ¥5,050 

3 16～19 週 健康状態の把握、定期検査、保健指導、超音波 ¥7,520 

4 20～23 週 健康状態の把握、定期検査、保健指導、超音波 ¥7,520 

5 24 週～ 

 

 

 

 

35 週 

健康状態の把握、定期検査、保健指導 ¥5,050 

6 健康状態の把握、定期検査、保健指導、超音波 ¥7,520 

7 健康状態の把握、定期検査、保健指導 ¥5,050 

8 健康状態の把握、定期検査、保健指導、血算㸦貧血㸧、血糖 ¥7,870 

9 健康状態の把握、定期検査、保健指導、㹅Ｂ㹑 ¥7,700 

10 健康状態の把握、定期検査、保健指導 ¥5,050 

11 36 週 健康状態の把握、定期検査、保健指導、血算㸦貧血㸧 ¥6,620 

12 37 週 健康状態の把握、定期検査、保健指導、超音波 ¥7,520 

13 38 週 健康状態の把握、定期検査、保健指導 ¥5,050 

14 39 週 健康状態の把握、定期検査、保健指導 ¥5,050 

合   計 ¥100,820 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


