
滑川市新生児等聴覚検査費用助成について 

滑川市では、令和 ５ 年度から、分娩医療機関にて行われる新生児等聴覚検査（初回検査）にかかる費用の

一部を助成します。 医療機関によって助成方法が異なりますのでご確認いただき、手続きをしてください。 

＜対象者＞令和５年４月１日以降生まれのお子さんで、検査日に滑川市内に住所がある保護者のお子さん 

＜助成内容＞ 初回検査について上限 5,000 円 

＜助成の流れ＞                                                     

 

問い合わせ先：滑川市民健康センター    住所：滑川市田中新町１２７番地   TEL：０７６―４７５－８０１１ 

医療機関 手続きの流れ 

＜県内委託医療機関＞ 

黒部市民病院 ・ 厚生連滑川病院 

なかしま産婦人科 ・ 富山赤十字病院 

富山市民病院 

かんすいこうえんレディースクリニック  

吉本レディースクリニック 

おとぎの森レディースクリニック 

厚生連高岡病院 ・ 高岡市民病院 

吉江レディスクリニック  

済生会高岡病院 

佐伯レディースクリニック 

砺波総合病院 ・ 津田産婦人科医院 

 

「新生児等聴覚検査受診票（様式第 1 号）」を入院中の医療機関に 

提出し、検査を受けてください。  

 

検査にかかった費用のうち、5,000 円を超過する分は医療 

機関窓口でお支払いください。  

 

※健康センターでの手続きは必要ありません。 

 

<県内委託医療機関以外> 

あわの産婦人科 

かみいち総合病院 

富山大学附属病院 

富山県立中央病院 

レディースクリニックむらた 

 

＜県外の医療機関＞ 

すべて 

 

「新生児等聴覚検査受診票（様式第 1 号）」を入院中の医療機関に 

提出し、検査を受けてください。 

 

 

 

医療機関窓口にて聴覚検査費用の全額を一旦お支払いください。  

 

検査を受けてから６か月以内に健康センターへ必要書類等をご持参し、申請してください。 

【助成に必要な申請書類】  

  □新生児等聴覚検査受診票（様式第 1 号） 

□新生児等聴覚検査費用助成金交付申請書兼請求書（様式第 3 号）                         

□新生児聴覚検査にかかわる検査の領収書（分娩時の領収書）   

 □通帳のコピー（振込先の口座番号が分かるもの） ※申請者名義の通帳 

検査結果が記入された「新生児等聴覚検査受診票（様式第 1 号）」

を医療機関から受け取ってください。 

 

 


