
令和７年度 川口市妊婦健康診査、新生児聴覚スクリーニング検査及び産婦健康診査助成内容 
 

 
※１ 医師の判断により実施時期を変更しても差し支えありません。 
※２ ＨＴＬＶ—１抗体検査及び性器クラミジア検査の助成券は、助成券①～⑭を使用の際、同時に使用してください。 
※３ 「基本的な妊婦健康診査」とは、問診及び診察、検査計測(子宮底長・腹囲・血圧・浮腫・尿化学検査・体重)、保健指導です。 

なお、第１回目の健診では、身長も測定もあります。 
※４ 多胎妊娠（ふたごやみつごなど多数の赤ちゃんを妊娠）のかたにおいては、妊婦健康診査助成券１４回分を超えて自費で受診した場合

には、基本的な妊婦健康診査として５回まで費用の一部を償還払いしています。助成券を追加交付しているわけではありませんのでご
注意ください。 

健診 

回数 
助成券 実施内容 助成上限額 使用時期（目安）※１ 

ＨＴＬＶ－１抗体検査 

助成券 
ＨＴＬＶ－１抗体検査（※２） ３，０４０円 妊娠３０週頃までに実施 

性器クラミジア検査 

助成券 
性器クラミジア検査（※２） ２，０００円 妊娠３０週頃までに実施 

１回 

ＨＩＶ抗体 

検査助成券 
ＨＩＶ抗体検査 ２，２９０円 

妊
娠
初
期 

～妊娠４か月 

（～妊娠１５週） 

子宮頸がん 

検診助成券 
子宮頸がん検診(細胞診) ３，５００円 

助成券① 

基本的な妊婦健康診査（※３） 

血液検査、抗体検査 

ＨＢｓ抗原検査 

ＨＣＶ抗体検査 

１４，０７０円 

２回 助成券② 基本的な妊婦健康診査 ５，０１０円 

３回 助成券③ 
基本的な妊婦健康診査 

超音波 
８，０１０円 

妊
娠
中
期 

妊娠５～７か月 

（妊娠１６週～２７週） 

４回 助成券④ 基本的な妊婦健康診査 ５，０１０円 

５回 助成券⑤ 基本的な妊婦健康診査 ５，０１０円 

６回 助成券⑥ 
基本的な妊婦健康診査 

超音波、血液検査 
８，１１０円 

７回 助成券⑦ 基本的な妊婦健康診査 ５，０１０円 

妊
娠
後
期 

妊娠８か月～ 

（妊娠２８週～） 

８回 助成券⑧ 基本的な妊婦健康診査 ５，０１０円 

９回 助成券⑨ 基本的な妊婦健康診査 ５，０１０円 

１０回 助成券⑩ 
基本的な妊婦健康診査 

超音波、ＧＢＳ検査 
８，８１０円 

１１回 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 

５，７１０円 

１２回 助成券⑫ 
基本的な妊婦健康診査 

超音波、血液検査 
８，１１０円 

１３回 助成券⑬ 基本的な妊婦健康診査 ５，０１０円 

１４回 助成券⑭ 基本的な妊婦健康診査 ５，０１０円 

多胎妊娠の妊婦健康診査 基本的な妊婦健康診査 ５，０００円 ※４ 

新生児聴覚スクリーニン

グ検査助成券 
自動ＡＢＲ又はＯＡＥ 

自動ＡＢＲ ５，０００円 

ＯＡＥ  ３，０００円 
生後１か月までに実施 

産婦健康診査助成券 
基本的な産婦健康診査 

こころの健康チェック 
５，０００円 概ね産後１か月以内 


