
【対象者】妊産婦健診受診日現在、志木市に住民登録があり、契約医療機関（※1）以外の
日本国内の医療機関または助産所で妊産婦健康診査費用を自費でお支払いにな
った方

【申請窓口】志木市健康増進センター

【申請期間】受診日から 1年以内

【申請に必要なもの】
①志木市妊産婦健康診査補助金交付申請書兼請求書
・申請書は市HPからダウンロード可能（健康増進センターでお渡しもできます。）
・要押印
②未使用の助成券
・回収させていただきます。受診時に医療機関において助成券に検査年月日、医療機関名
を記入してもらってください。

※産婦健康診査の未使用助成券は、必ず医療機関で「こころの健康チェック」の点数を記
入してもらってください。（未記入の場合、医療機関で受けたこころの健康チェックシ
ートのコピーをもらい、提出してください。）

③健康診査費用を証明する書類
・領収書＋明細書（検査内容が記載されたもの）が必要です。
④母子手帳
・原本確認後、「表紙」、「妊娠中の経過」の部分のコピーをとらせていただきます。
⑤振込先口座のわかる物（通帳等）

⑥印鑑

妊産婦健康診査補助金について

志木市健康増進センター
住所：志木市幸町３-４-７０
電話：048－473－3811

（※１）委託医療機関・・・埼玉県が契約している、県内と１都５県（茨城県･栃木
県･千葉県･東京都･神奈川県）の医療機関。

年度途中でも契約の変更（追加･削除）の場合がありますので、契約医療機関かど
うかについては、受診を希望される医療機関や志木市ホームページまたは健康増進
センターまでお問い合わせください。



【補助金振込までの流れ】
内容の審査後、支給決定した場合は、「補助金支給決定通知書」を申請者宛に普通郵便に
て送付します。
申請書の受付から振込までは、約 2か月かかります。

【その他の注意点】
○助成の対象となる妊婦健康診査の回数は、志木市が発行した助成券の未使用の枚数を上限
とします。

○補助金額は、自己負担した費用の全額ではなく、助成券に定められた金額を上限とし、自
己負担した額と比較して、少ない方の金額となります。補助金額を超えた費用については、
自己負担となります。

○助成されるのは、助成券に記載された検査項目分の費用となります。
○助産所の場合、助成の対象となる助成券は、５，０００円の助成券のみとなります。
（助産所では、８，０００円の助成券は使用できません）

◎医療機関でその日に受けた妊婦健診に該当する助成券に、検査結果や医療機関名等を書い
てもらってください。

○医療機関等に照会をする場合がありますので、ご了承ください。

【補助金の対象外なもの】
○志木市に転入前（または転出後）に受診した妊婦健康診査
○妊婦健康診査の公費負担は１４回分となっています。親子健康手帳の「妊娠中の経過」の
ページで確認し、１４回を超えた分は対象外となります。

○委託医療機関での受診の場合は、補助金対象にはなりません。受診した医療機関にご相談
ください。

○母子（親子健康）手帳交付前の検査や妊娠判定のための診察、健康保険適用の検査・健診、
基本的な妊婦健康診査を実施していない診療や文書料等は対象外です。
また、こころの健康チェックを行っていない産婦健診も対象外です。


