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配布 標準受診時期 検診項目 
北海道の協定に 

基づく検査料金 

砂川市独自助成 

検査料金（上限） 

本
日 

第1 回（8 週） 

問診及び診察、血圧・体重測定、尿化学検査、血液検査（血液型、梅毒血清反応、

B型肝炎抗原、C型肝炎抗体、血糖、貧血、風疹ウィルス抗体検査） 
11,480  

超音波検査  1,590 

第 2 回（12週） 

問診及び診察、血圧・体重測定、尿化学検査、血液検査（HIV 抗体価、トキソプ

ラズマ抗体、HTLV-1 抗体、不規則抗体検査）、子宮頸がん検診（細胞診）、性

器クラミジア検査 

14,570  

超音波検査 5,300  

第 3 回（16週） 問診及び診察、血圧・体重測定、尿化学検査 1,360  

超音波検査  1,590 

第 4 回（20週） 問診及び診察、血圧・体重測定、尿化学検査 1,360  

超音波検査  1,590 

第 5 回（24週） 問診及び診察、血圧・体重測定、尿化学検査、血液検査（貧血、血糖：常用負荷

試験） 
4,988  

超音波検査  1,590 

第 6 回（26週） 問診及び診察、血圧・体重測定、尿化学検査 1,360  

超音波検査 5,300  
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第 7 回（28週） 問診及び診察、血圧・体重測定、尿化学検査 1,360  

超音波検査  1,590 

第 8 回（30週） 問診及び診察、血圧・体重測定、尿化学検査 1,360  

超音波検査  1,590 

第 9 回（32週） 問診及び診察、血圧・体重測定、尿化学検査 1,360  

超音波検査  1,590 

第10回（34週） 問診及び診察、血圧・体重測定、尿化学検査、ノンストレステスト（NST） 3,360  

超音波検査 5,300  

第11回（36週） 問診及び診察、血圧・体重測定、尿化学検査、血液検査（貧血）、 B群溶血性レ

ンサ球菌（GBS）検査 
6,720  

超音波検査  1,590 

第12回（37週） 問診及び診察、血圧・体重測定、尿化学検査、ノンストレステスト（NST） 3,360  

超音波検査 5,300  

第13回（38週） 問診及び診察、血圧・体重測定、尿化学検査、ノンストレステスト（NST） 3,360  

超音波検査 5,300  

第14回（39週） 問診及び診察、血圧・体重測定、尿化学検査、ノンストレステスト（NST） 3,360  

超音波検査 5,300  

第15回（40週） 問診及び診察、血圧・体重測定、尿化学検査、ノンストレステスト（NST）  
5,530 

超音波検査  

随

時 
第16回（41週） 問診及び診察、血圧・体重測定、尿化学検査、ノンストレステスト（NST）  

5,530 
超音波検査  

＊超音波検査～膣内やお腹の上から超音波をあてることで、お腹の中の様子を画像で見る。 

【医療機関によって検診項目が前後する場合があります。】 

                           H30年4 月改訂 

＊NST（ノンストレステスト）～お腹に陣痛計を装着し、胎児心拍数と子宮収縮圧を継時的に記録する。 


