
 

 

 

里帰り出産等により、県外の医療機関(国内に限る)で健診や検査を受け、全額自己負担した方は、

その健診や検査にかかった費用の一部を助成します。 

 

《対象者》 

〇妊産婦健康診査 

 健診時に延岡市に住所を有しており、宮崎県外の医療機関で受診された方。 

〇新生児聴覚検査 

 検査時に保護者のいずれかが延岡市に住所を有しており、宮崎県外の医療機関で自動 ABR（自

動聴性脳幹反応検査）または OAE（耳音響放射検査）による聴覚検査を受けた方。 

〇１か月児健康診査、乳児一般健康診査 

 健診時に延岡市に住所を有しており、宮崎県外の医療機関で受診された方。ただし受診日の月

齢は以下のとおりです。 

  １か月児健康診査：生後２８日以降６週未満 

  乳児一般健康診査前期（１回目）：生後３～６か月まで 

  乳児一般健康診査後期（２回目）：生後７～１１か月まで 

 

《申請方法》 

下記の書類をそろえて、延岡市おやこ保健福祉課に申請してください。 

1. 各申請書兼請求書 

2. 医療機関発行の領収書（レシート不可） 

※領収書に、保護者氏名、検査日、領収金額、医療機関名が記載されていること。 

※健康保険を利用した診療は対象外です。 

3. 結果が記入された助成券および母子健康手帳 

4. 振込先口座が確認できる通帳もしくはキャッシュカード 

5. 印鑑(シャチハタ不可) 

 

《助成額》 

検査費用が助成上限額より少ない場合は、少ない方の額を助成します。助成上限額は、年度に

より変更する場合があります。 

 

《還付方法》 

 申請から約 1 か月以内に申請口座にお振込みいたします。入金のお知らせはいたしませんので、

記帳等でご確認ください。 

 

《申請期限》 

 受診日から 1 年以内 

※領収書等紛失で受付できなくなることがありますので、可能な限り早急にお手続きください。 

 

【受付・お問い合わせ】延岡市おやこ保健福祉課（℡：20-7174） 

償 還 払 い  ( 払 い 戻 し ) に つ い て 

～ 妊 産 婦 健 康 診 査、新 生 児 聴 覚 検 査、1 か 月 児 健 康 診 査、乳 児 一 般 健 康 診 査 ～ 

 


