
時期 助成券 妊娠週数

妊娠初診料 10,000 円

7,000 円

HIV抗体検査
助成券

子宮頸がん検診
助成券 子宮頸がん検診(細胞診)

HTLV-1抗体検査
助成券 HTLV-1抗体検査

助成券② 12～15 2,000 円

助成券③

性器ｸﾗﾐｼﾞｱ検査
助成券

助成券④ 20～23 2,000 円

助成券⑤ 24～25 2,000 円

助成券⑥ 26～27 2,890 円

助成券⑦ 28～29 2,000 円

助成券⑧ 30～31 3,500 円

助成券⑨ 32～33 2,000 円

助成券⑬ 34 3,500 円

助成券⑩ 35～36 1,590 円

助成券⑫ 37 1,890 円

助成券⑪ 38 2,790 円

助成券⑭ 39 3,500 円

助成券なし 40 8,500 円

5,000 円 （埼玉県内の方は助成券が使えます）

超音波検査 2,000 円 （助成券③⑥⑩⑫は超音波検査料を含みます）

血算・血糖（採血） 4,000 円 （貧血の検査と糖代謝異常の有無の検査です）

血算（採血） 1,500 円 （貧血の検査です）

ＧＢＳ検査 3,400 円 （細菌培養検査です）

ＮＳＴ検査 1,500 円 （赤ちゃんの元気度を見る検査です）

母子手帳交付前妊婦健診、超音波

令和６年４月～妊婦健診費用一覧

検査 負担額

0 円

～11

16～19

妊
娠
初
期

ＨＩＶ抗体検査

トキソプラズマ・　超音波

妊婦健診、超音波

助成券①

妊婦健診（ABO血液型・Rh血液型、不規則抗体、梅毒血清反応
検査、血算、血糖）

風疹ウイルス抗体検査

Ｂ型肝炎（ＨＢｓ）抗原検査

妊
娠
後
期

健診料の内訳

妊婦健診

妊婦健診、超音波、ＮＳＴ検査

8,000

妊
娠
中
期

Ｃ型肝炎（ＨＣＶ）抗体検査

妊婦健診、超音波

妊婦健診、超音波、血液検査（血算）

妊婦健診、超音波

妊婦健診、超音波（助成あり）、
Ｂ群溶血レンサ球菌（ＧＢＳ）検査（一部助成あり）

円

妊婦健診、超音波、ＮＳＴ検査（一部助成あり）

妊婦健診、超音波（助成あり）、ＮＳＴ検査、
血液検査（血算）（一部助成あり）

妊婦健診、超音波、血液検査（血算）

妊婦健診、超音波、ＮＳＴ検査

性器クラミジア検査

妊婦健診、超音波（助成あり）

妊婦健診、超音波

妊婦健診、超音波

妊婦健診、超音波（助成あり）、
血液検査（血算、血糖）（一部助成あり）


