
令和７年度  

富山県外の医療機関で妊産婦健診等を受ける方へ 
 

氷見市では、妊産婦健診等の費用負担を軽減し安心して妊娠・子育てできるよう 

県外の医療機関で健診を受診される時に費用の一部を助成する事業を行っています。 

里帰りなどの理由で県外で受診される方につきましては、償還払い（いったん 

医療機関に健診料をお支払いいただき、後日ご指定の口座に振り込み）となります。 
 

１ 対象と助成の範囲 

 上限回数 受診の目安 検査項目 助成額 

妊婦一般 

健康診査 
１４回 

第 1 回目 

（妊娠８週頃） 

・基本的な妊婦健康診査（健康状態の把握、定期検

査、身長測定） 

・血液検査：血液型（ABO 血液型、Rh 血液型、不規

則抗体検査）、血算、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、HIV 抗体価

検査、風疹ウイルス抗体価検査 

・子宮頸がん検診（細胞診） 

・超音波検査 

20,880 円 

上記のうち、子宮頸がん検診を実施しなかった場合 17,230 円 

第２～１４回 
（下欄の回を除く。妊娠

12、16、20、24、28、32、

34、37、38、39 週頃） 

・基本的な妊婦健康診査（健康状態の把握、定期検

査、保健指導）及び超音波検査、血液検査  

下記以外の回 

6,010 円 

 

第６回 
（妊娠２６週頃） 

・HTLV-1 抗体検査、血糖値、血色素 12,450 円 

第８回 
（妊娠３０週頃） 

・B 群溶血性レンサ球菌検査 

・性器クラミジア検査 
11,830 円 

第１１回 

（妊娠３６週頃） 
・血色素 7,870円 

産婦 

健康診査 

（ママの健診） 

２回 

産後２週間前後 

及び 

産後１か月前後 

・問診（生活習慣、授乳状況、育児不安等） 

・診察（悪露、乳房の状態、子宮復古状況等） 

・体重・血圧測定、尿検査 

・エジンバラ産後うつ質問票 

5,000 円 

１か月児 

健康診査 

（赤ちゃんの健診） 

１回 １か月前後 

・身体発育状況 

・栄養状態 

・疾病及び異常の有無 

・新生児聴覚検査、先天性代謝異常検査の確認 

・ビタミンＫ２投与の実施状況の確認及び投与 

6,000 円 

 

※１ 各健診の受診日に住民票が氷見市にある方が対象です。受診日において氷見市から他市町村へ転出し

ている場合は助成できません。 

※２ 助成限度額は、富山県内の医療機関で受診された場合と同額となります。申請の額が限度額を超える 

場合の超過分は、自己負担となります。また、申請額が限度額未満の場合は、申請額となります。 

※３ 妊婦精密健康診査受診申請書は県外医療機関では利用できません。 

 

２ 申請の方法  （健診１回分または数回分をまとめて申請することができます。） 

（１）受診の際に受診票を医療機関に提出し、いったん健診料をお支払い下さい。 

（２）健康課へ下記の書類をそろえて提出してください。  

□ 健康診査受診票兼請求書（担当医及び医療機関の印、結果が記入済のもの） 

□ 氷見市妊産婦等健康診査費助成金交付申請書（健康課窓口でのお渡しまたはホームページから 

ダウンロードできます） 

□ 医療機関で発行された領収書・診療明細書（原本） 

□ 口座番号がわかるもの（通帳やクレジットカードのコピー） 

（３）後日、ご指定の口座に振り込みます。 

 

 
お問い合わせ先  氷見市健康課（いきいき元気館内） 

氷見市中央町 12－21  ＴＥＬ（０７６６）７４－８０６２ 


