
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

＊お聞きすること＊ 

・里帰り先の病院名 

・里帰り期間  …など 

契約が結べなかった場合はご本人に連絡します。 

里帰り先では自己負担で妊婦健診を受けてください。 

領収書や明細書は、必ず保管しておいてください。 

★ポイント★ 

★健康診査受診票には、 

実施した検査項目や健診の結果を 

医療機関で記入してもらってください。 

★領収書には、①受診者氏名②保険適用外の妊婦健診費であ

ること③健診年月日④領収金額⑤医療機関名が記入して

あるか確認してください。 

鹿児島県外で妊婦健診を受ける予定の方へ 
～妊婦健康診査受診費用の償還払い（費用の払戻し）の申請方法について～ 

 

 

 

※上記の健診項目のみが助成の対象となります。領収書に書かれている金額すべてを助成できるわけではありませんので、ご了承ください。 

 

 

 

姶良市役所 健康増進課 

(0995)66－3111 内線 148  へ 

ご連絡ください。 

里帰り先の医療機関と契約を結べるか、 

確認いたします。 

×

契
約
が
結
べ
な
か
っ
た
場
合 

３ 出産後、健診費用償還払いの申請をする 

必要書類 

□妊婦健康診査受診費償還払い助成金申請書兼請求書 

□領収書と明細書 

□健康診査受診票（医療機関で結果を記入してもらったもの） 

□母子健康手帳「妊娠中の経過」のページのコピー 

□振込先口座の通帳のコピー 

（銀行名・支店名・口座番号・名義を確認できるページ） 

出産から６か月以内に申請してください。 

姶良市が実施している妊婦健康診査の内容と委託契約額 

■毎回実施■問診・診察・血圧測定・体重測定・尿検査・胎児発育評価検査など、基本的な検査項目 

受診票番号 その他の検査 委託契約額 受診票番号 その他の検査 委託契約額 

１回目 注１+超音波検査 19,180 円 ８回目 血色素+血糖検査+超音波検査 10,120 円 

２回目  5,020 円 ９回目  5,020 円 

３回目  5,020 円 10 回目 Ｂ群溶血性レンサ球菌 6,320 円 

４回目 超音波検査 9,800 円 11 回目 血色素+超音波検査 10,010 円 

５回目  5,020 円 12 回目  5,020 円 

６回目 性器クラミジア 7,120 円 

 

13 回目  5,020 円 

 ７回目  5,020 円 14 回目  5,020 円 

注１：血液型・血色素・梅毒血清反応・HBs 抗原・HCV 抗体・トキソプラズマ抗体・風疹ウイルス抗体・子宮頸ガン・HIV 抗体・HTLV-1 抗体の血液検査を行います 

 

 

１ 妊娠中、県外に里帰りする 

日程が決まったときは… 

２ 里帰り先で妊婦健診を受ける 

■問合せ・申請先■ 姶良市役所 健康増進課   TEL（0995）66-3111 内線 148 

 
用紙は窓口に準備しています 

○契約が結べた場合 

契約が結べた場合は、ご本人に連絡します。 

この場合は鹿児島県内で受診する場合と同

じように、受診票を使って健診を受けるこ

とができます。 

助成が決定したら、申請から約１か月で助成金を振込いたします。 


