
お問い合わせ 長浜市役所 健康推進課 （〒526-0845 長浜市小堀町32番地３ ながはまウェルセンター１階）

☎0749－65－7759 (受付時間 平日8:30～１７：１５）

低所得世帯の妊婦さんが、妊娠の判定を受けるために産科医療機関を初回受診する
際に必要な費用の一部を助成します。 （令和６年４月１日以降の初回産科受診が対象）

経済的にお困りの妊婦さんへ

市販の妊娠検査薬で陽性を確認し、申請時および初回産科受診時に以下のすべてに

該当する方

・長浜市に住民登録を有する方

・市町村民税非課税世帯または生活保護世帯に属する方

対象者

＊申請には、以下の２点に同意することが必要です。
・医療機関等の関係機関と市が支援に必要な情報を共有すること
・世帯の市民税課税状況について市が確認を行うこと

助成額・助成の対象となる費用

・初回産科受診１回につき、上限 10,000円（同一年度内で２回まで）

＊実際に支払った費用と上限額を比較して、低い金額が助成額となります。
＊費用が上限額を超えた場合は、自己負担となります。
＊初回の判定に要する保険適用外の費用に対してのみ助成の対象となります。
（保険診療となった場合は助成の対象外になります。）

【助成対象となる費用】
・令和６年４月１日以降に受診した妊娠判定に要する問診、診察、尿検査、超音波検査の費用

助成方法 受診票の交付

（協力医療機関で利用できる受診票を交付）

償還払い

（医療機関に支払った初回産科受診料を払い戻す
方法）

申請方法 事前に下記窓口にて受診券交付申請 受診後に下記窓口にて償還払申請

必要書類 ・本人確認書類

・世帯全員分の所得（課税）証明書

（1月1日時点で長浜市に住民登録がない場合）

・領収書および診療明細書

（妊娠判定に要した受診費用がわかるもの）

・妊娠判定結果を証する書類

・振込先の通帳、キャッシュカードなど

・世帯全員分の所得（課税）証明書

（1月1日時点で長浜市に住民登録がない場合）

受診方法 市が交付した受診券を協力医療機関に提出し
て受診。

申請期限 初回産科受診まで 同一年度内に申請
（ただし、3月受診分は翌年度の４月15日まで）

申 請 方 法

長浜市初回産科受診料支援事業のご案内


