
妊婦健康診査（妊婦健診）スケジュール 
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初期指導 

 

     中期前指導    

母親学級 

中期後指導  後期指導 

        両親学級 

健
診
・
検
査 

      初期検査 

・ 血液検査 

不規則抗体、貧血、血糖、血液型 

  風疹抗体価、梅毒、B 型・C 型肝炎 

  甲状腺機能、ATLA（HTLV-1） 

HIV、サイトメガロ、トキソプラズマ 

・ 血液凝固検査 

・ 心電図       

・ 癌検診（未検査の方） 

   中期検査   超音波外来 

・ 血液検査 

（貧血、血液生化学、血糖、 

  sFlt-1/PlGF 比） 

・ クラミジア検査 

 

中期後検査       後期検査 

・ 貧血      ・ 血液検査 

・ 血糖        貧血、不規則抗体 

          血液型 

梅毒、 HIV  

B 型・C 型肝炎 

麻疹・水痘 

・ 腟分泌物検査 

・ NST 検査 

検
査
料
金 

.
東
京
都
2 

 

       以降は、     を（2 回目以降）毎回の妊婦健診で使用します。（約５千円～６千円） 

                                  

           約３万 5 千円～４万円      約２万 5000 円 + 健診料金+７５００円      約１万円～１万５千円     約２万５千円 

※      は、初期～中期で検査実施時に使用です。               は、区によって枚数が異なります。            と一緒に使用です。 

 妊婦健康診査受診票（助成券・受託券など） 

＊当日忘れた場合は、助成券の利用 

申請ができません。ご注意下さい。 

 

・ 使用方法・枚数は各自治体によって異なります。 

・ 使用時期が決まっている割引券もありますので各自で確認してご使用下さい。 

・ 助成券に名前、住所、診察券番号等の必要事項をご記入ください。 

・ 妊婦健診時には、医師に必ず記入してもらって会計にお出し下さい。 

・ 当院では、東京・千葉・埼玉・神奈川にお住まいの方の券が使用できます。 

初産のみ 
 

初期検査 
助成券 初期検査 

超音波検査 中期検査 中期後検査 後期検査 + 

癌検診 超音波検査 助成券 超音波検査 


