
【支払い上限額】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 健 診 種 別 助成の上限額 

妊婦健康診査 

受診票❶❷❸   受診票④～⑭ ６，４5０円 

初期血液検査 １０，09０円 

子宮頸がん検診 6，290円 

ＨＴＬＶ-１抗体検査 ２，２９０円 

性器クラミジア検査 １，９3０円 

産婦健康診査 

（令和 6年 4月 1日以降にご出産された方） 
  ５，0００円 

新生児聴覚スクリーニング検査 ５，６００円 

1、４、９～１０か月児健康診査 ５，７３０円 

「妊婦健診」「産婦健診」「新生児聴覚スクリーニング検査」「乳児健診」の 

里帰り出産などのため県外の医療機関、助産所で受診された 

妊婦健診、産婦健康診査、新生児聴覚スクリーニング検査、１か月児健診、 

４か月児健診、９－１０か月児健診にかかった費用を全額又は一部助成します。 

妊婦健診の助成回数の上限については、「鯖江市妊婦一般健康診査受診票綴り」に残

っている、未使用の受診票の枚数分です。 
また産婦健康診査は、令和 6年 4月 1日以降にご出産された方が対象となります。 

県内の医療機関等で利用しなかった妊婦健診受診票・産婦健診受診票・新生児聴覚スクリーニング検査

受診票・乳児健診受診票や、県外医療機関等受診時の領収書などが申請に必要です。 

処分せずに、申請時まで保管しておいてください。 

【 申請できる人 】 

鯖江市に住所を有する妊婦さんと乳児の保護者 

※新生児聴覚スクリーニング検査は検査時にお母さんが鯖江市に住所を有することが必要です。 

申請やお問合せは 

こちらまで 

申請できる期間は 

出産後１年以内です！ 

 

 

【 申請に必要な書類等 】 

受診した医療機関または助産所が発行した領収書の原本 

各種(血液検査など)検診については検査した項目が確認できるもの（検査結果票等） 

未使用の鯖江市妊婦一般健康診査受診票、産婦健診受診票、新生児聴覚スクリーニング検査受診票、 

各乳児健康診査受診票 

母子健康手帳   

通帳(申請者本人名義の通帳)またはキャッシュカード 

申請者の印鑑 

 

〈申し込み・問い合わせ先〉 TEL 0778-52-1138 

アイアイ親子サポートセンター (鯖江市健康づくり課) 

鯖江市水落町 2丁目 30-1 (アイアイ鯖江内) 


