
令和７年度 妊婦健康診査公費負担の実施内容及び委託料について
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105,400 20,710 5,080 5,080 9,860 5,080 6,960 5,080 10,180 5,080 6,980 10,070 5,080 5,080 5,080

胎児発育評価検査の◎は，超音波検査相当額が含まれる。

子宮頸ガン検診（細胞診）

性器クラミジア検査

B群溶血性レンサ球菌検査(GBS）

胎児発育評価検査

Ｃ型肝炎抗体検査

ＨＩＶ抗体検査

梅毒血清反応検査

風疹ウイルス抗体検査

HTLV-Ⅰ抗体検査

トキソプラズマ抗体検査

妊娠24週～35週 妊娠36週～出産
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問診

診察

子宮底長，腹囲測定

血圧測定

浮腫

外来管理加算

委託料(円)

妊娠初期～23週

赤血球不規則抗体検査

血算検査

血糖検査

HBｓ抗原検査

体重

指導料

尿検査（蛋白・糖）

血液型（ＡＢＯ血液型・Ｒｈ血液型）

受診時期

検査項目


