
医 療 機 関 様 

京田辺市こども未来部子育て支援課 

妊産婦健康診査費の助成について 

 

 平素は京田辺市母子保健行政にご理解、ご協力を賜り厚くお礼申し上げます。さて、京田

辺市では当市に住民登録されている妊婦・産婦であって、妊産婦健康診査委託医療機関以外

で妊産婦健康診査を受けられた方に費用の助成を行っています。助成対象となる妊産婦健康

診査の内容については、以下を参考にしていただき、受診券にご記入いただきますようご協

力をお願い致します。 

お知らせ 

令和 2 年 4 月より多胎妊婦の方の妊婦健診について、健診回数を最大６回追加（基本健診６回、超音波

検査３回）し、追加した健診に係る費用も公費負担を行います。多胎妊婦健康診査受診券綴は別冊として発

行しています。 

助成制度 

 受診当日は、本人から健診費を徴収してください。後日、本人からの申請に基づき、助成

金として該当する金額を京田辺市が支払います。 

 

●対象となる妊産婦健康診査の内容  

検査項目 受診券種別 受診時期 

基本健診 

・ 問診、診察 

・ 体重測定 

・ 血圧測定 

・ 尿検査 

・ 保健指導 

妊婦健康診査基本受診券
①～⑭ 

多胎基本受診券①～⑥ 

妊娠中に１４回 

多胎妊婦は６回追加 

血液検査 

・ 貧血（末梢血液一般検査）、血糖 

・ 血液型 

・ 貧血（末梢血液一般検査）、血糖 

・ 貧血（末梢血液一般検査） 

 

追加（前期－血液①） 

追加（前期－血液②） 

追加（中期－血液③） 

追加（後期－血液④） 

 

妊娠前期（妊娠～２３週頃） 

妊娠前期（妊娠～２３週頃） 

妊娠中期（２４～３５週頃） 

妊娠後期（３６～３９週頃） 

免疫検査｛間接クームス、Ｂ型肝炎抗原検査、
Ｃ型肝炎抗体検査、風しんウイルス抗体価検
査、梅毒検査（梅毒脂質抗原(定性)使用、Ｔ
ＰＨＡ(定性)検査）｝ 

追加（前期－免疫） 妊娠前期（妊娠～２３週頃） 

Ｂ群溶血性レンサ球菌検査 追加（中期～後期－Ｂ群） 妊娠中期（３３～３７週頃） 

ＨＩＶ抗体価検査 追加（前期－ＨＩＶ） 妊娠前期（妊娠～２３週頃） 

ＨＴＬＶ－１抗体検査 追加（前期－HTLV-1） 妊娠前期（妊娠～３５週頃） 

子宮頸がん検査（細胞診） 追加（前期－がん） 妊娠前期（妊娠～２３週頃） 

超音波 

追加（前期－超音波①） 

追加（前期－超音波②） 

追加（中期－超音波③） 

追加（後期－超音波④） 

多胎追加（超音波①～③） 

妊娠前期（妊娠～２３週頃） 

妊娠前期（妊娠～２３週頃） 

妊娠中期（２４～３５週頃） 

妊娠後期（３６～３９週頃） 

性器クラミジア検査 追加（クラミジア） 妊娠前中期（妊娠～３５週頃） 

産婦健診 
・問診（生活環境，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（蛋白・糖） 
・エジンバラ産後うつ病問診票（EPDS） 
 

産婦健康診査受診券 
産後 2 週間、産後 1 か月など、
出産後間もない時期 

 ※助産所は基本健診・産婦健診のみ対象となります。追加受診券は助成対象外です。 



＜受診券＞

  上記産婦の健康診査を依頼します。 交付番号 Ｎｏ.

  産婦ごとに受診券を取りまとめ、請求書を添えて翌月１０日までに請求してください。

医療機関の長　 様

京都府 京田辺市長 印

年 月 日

　健診 回目 ／ 産後 週

     特記事項

　医療機関名

　   〔 コ ー ド ：　　　　　　　　　　　　　〕　　　

　担当医師名
印

対象項目についてかかった費用を、ご記入ください。

（その日の健診にかかった費用ではありません。）

＜問い合わせ先＞
京都府京田辺市田辺８０番地
　　 京田辺市こども未来部子育て支援課
TEL　０７７４（６４）１３７７

異 常 な し ・ 要 指 導 ・ 要 精 検 ・ 要 医 療
こ こ ろ の 健 康 チ ェ ッ ク （ EPDS ） 点

生年月日

医 療 機 関 名 等

産婦氏名

住　　　所

健 診 診 査 の 所 見

 京田辺市

 　※ 上記以外の健診内容については、医療機関への支払いが必要となります。
　 ※平成31年4月1日以降にご出産された方が対象となります。

　※裏面のこころの健康
チェックの確認もお願いしま
す。

※対象項目以外にされた検査等については、助成の対象外になりますので、金額には含まれませ
んよう、よろしくお願いいたします。

記入例

　 京田辺市 産 婦 健 康 診 査  受 診 券 ①

健 診 実 施 日 等

問診・診察、体重測定、血圧測定、尿検査、保健指導、こころの健康チェック

･健診の際は、受診券裏面の「こころの健康チェック」に必ずご記入くださ
い。
･産婦健康診査の結果は、受診した医療機関等から京田辺市へ情報提供があ
り、京田辺市からご連絡させていただくことがあります。また、京田辺市か
ら受診した医療機関等に必要に応じて、情報提供することがあります。
･この受診券で受けることのできる検査内容は、下記のとおりです。

本人による記入部分

京田辺市には本人が申請します

ので、医療機関様からの請求は

不要です。

医療機関様による記入部分

（太枠内）

所見は、いずれかを○で囲んでく

ださい。EPDSについては、点数を

記入してください。

必ず押印してください。

円

対象となる検査項目です。


