
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

第１回 5,000 4,520 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 4,520 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 4,520 5,000 4,520 4,520 5,000

第２回 5,000 5,040 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,040 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,040 5,000 5,040 5,040 5,000

第３回 5,000 5,040 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,040 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,040 5,000 5,040 5,040 5,000

第４回 5,000 4,520 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 4,520 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 4,520 5,000 4,520 4,520 5,000

第５回 5,000 5,040 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,040 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,040 5,000 5,040 5,040 5,000

第６回 5,000 5,040 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,040 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,040 5,000 5,040 5,040 5,000

第７回 5,000 5,040 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,040 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,040 5,000 5,040 5,040 5,000

第８回 5,000 4,520 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 4,520 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 4,520 5,000 4,520 4,520 5,000

第９回 5,000 5,040 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,040 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,040 5,000 5,040 5,040 5,000

第１０回 5,000 5,040 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,040 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,040 5,000 5,040 5,040 5,000

第１１回 5,000 5,040 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,040 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,040 5,000 5,040 5,040 5,000

第１２回 5,000 4,520 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 4,520 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 4,520 5,000 4,520 4,520 5,000

第１３回 5,000 5,040 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,040 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,040 5,000 5,040 5,040 5,000

第１４回 5,000 5,040 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,040 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,040 5,000 5,040 5,040 5,000

新生児聴覚検査
新生児聴覚検

査 3,000 3,000 4,000 3,500 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 5,000 3,000 5,000 3,000 5,000

合計 73,000 71,480 74,000 73,500 73,000 73,000 73,000 73,000 71,480 73,000 73,000 73,000 73,000 73,000 73,480 73,000 73,480 71,480 75,000

注　１回当たりの基本健診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。

妊婦健診基本健診等 内容

令和7年度　公費負担額

妊
婦
健
康
診
査
（
基
本
健
診
）
等
受
診
券

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、身長）
並びに保健

指導



２　妊婦健診医学的検査

超音波検査①

超音波検査②

超音波検査③

超音波検査④

血液検査（妊娠後期）

子宮頸がん検診

Ｂ群溶血性レンサ球菌

クラミジア検査

注１　各検査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。

注２　HTLV-1については、血液検査の妊娠初期、妊娠中期のいずれかで実施するものとする。

※赤書きは前年度から変更があった箇所を示す。

3,130

ＨＴＬＶ－１抗体検査を実施の場合（ＨＴＬＶ－１抗体検査、免疫学的検査判断料を含む） 6,160

クラミジアトラコマチス核酸同定 2,100

末梢血液一般検査、血液学的検査判断料、血液採取（静脈） 1,580

子宮頸がん検査細胞診（細胞診婦人科材料、病理判断料、子宮頸管粘液採取） 3,360

Ｂ群溶血性レンサ球菌（細菌培養同定検査、微生物学的検査判断料、子宮頸管粘液採取） 3,100

末梢血液一般検査、血液学的検査判断料、血液採取（静脈）、糖、生化学（Ⅰ）判断料、ＴＰＨＡ検査（定性）、梅毒脂質抗原使用検査、ＨＢｓ抗原精密測定、ＨＣＶ抗体精密測定、
ウイルス抗体価（風疹）、免疫学的検査判断料、ＡＢＯ血液型、Ｒｈ血液型、不規則抗体、ＨＩＶ抗体価検査、ＨＴＬＶ－１抗体検査

13,190

ＨＴＬＶ－１抗体検査を未実施の場合 11,600

検査項目 内容 公費負担額

妊
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学
的
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査
）
受
診
券

超音波検査

5,300

5,300

5,300

5,300

血液検査（妊娠初期）

血液検査（妊娠中期）

末梢血液一般検査、血液学的検査判断料、血液採取（静脈）、糖、生化学（Ⅰ）判定料査


