
令和7年度　産婦健康診査

大津市 彦根市 長浜市 近江八幡市 草津市 守山市 栗東市 野洲市 甲賀市 湖南市 高島市 東近江市 米原市 日野町 竜王町 愛荘町 豊郷町 甲良町 多賀町

産後
２週間

5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000

１か月 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000

合計 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000

注　１回当たりの健診料が公費負担額に満たないときは、当該健診料を公費負担額とする。

※赤書きは前年度から変更があった箇所を示す。

産婦健康診査 内容

公費負担額

産
婦
健
康
診
査

受
診
券

問診及び診察、
検査計測（血
圧、体重、尿化
学検査）、乳
房・授乳の状
況、EPDSまたは
NICE等の質問票
を用いたスク
リーニング検査
並びに保健指導


