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名張市妊婦一般健康診査における県外医療機関等での受診に係る費用助成申請書 

 名張市妊婦一般健康診査における県外医療機関等での受診に係る費用助成事業要綱（平

成２０年名張市告示第４８号）第５条の規定に基づき、県外医療機関等での妊婦一般健康

診査費用の助成を申請します。 
１ 申請額           円 
２ 助成申請内訳 

健診内容 公費負担の
回数 

診査費用 
ア 

助成限度額 
イ 

申請額 
(アとイのいず
れか少ない額） 

基本的な妊婦健康診査 
妊娠初期血液検査 
子宮頸がん検診（細胞診） 
超音波検査 
指導料 

１回目 円 ２３，９１０円 円 

基本的な妊婦健康診査 
指導料 

２回目 円 ５，１８０円 円 
３回目 円 ５，１８０円 円 
４回目 円 ５，１８０円 円 
５回目 円 ５，１８０円 円 

基本的な妊婦健康診査 
血液検査（血算） 
血液検査（血糖） 
ＨＴＬＶ－１抗体検査 
性器クラミジア検査 
超音波検査 
指導料 

６回目 円 １７，８３０円 円 

基本的な妊婦健康診査 
指導料 

７回目 円 ５，１８０円 円 

基本的な妊婦健康診査 
超音波検査 
指導料 

８回目 円 ７，６１０円 円 

基本的な妊婦健康診査 
指導料 

９回目 円 ５，１８０円 円 

１０回目 円 ５，０８０円 円 

基本的な妊婦健康診査 
超音波検査 
血液検査（血算） 
Ｂ群溶血性レンサ球菌（ＧＢＳ）
指導料 

１１回目 円 １３，２７０円 円 

基本的な妊婦健康診査 
指導料 

１２回目 円 ５，０８０円 円 
１３回目 円 ５，０８０円 円 
１４回目 円 ５，０８０円 円 

添付書類  領収書等診査費用を確認できるもの（コピー不可） 
      妊婦一般健康診査結果表（コピー不可） 
注 助産所（出張助産師を含みます。）での受診は、第２回から第５回まで、第７回、第９回、第１０回及び
第１２回から第１４回までの１０回が対象となります。 

【令和７年度交付用】 


