
 

綾瀬市産婦健康診査事業実施要綱 

（趣旨） 

第１条 この要綱は、産婦の身体的な機能の回復、授乳及び精神の状況の把握等を目

的として産婦健康診査を実施することにより、産後の支援が必要と認められる者を

早期に把握し、もって産婦及び乳児の健康の保持及び増進を図ることについて必要

な事項を定めるものとする。 

（産婦健康診査） 

第２条 産婦健康診査においては、問診（エジンバラ産後うつ病質問票及びリスクア

セスメントシート（以下「質問票」という。）を用いた問診を含む。）、体重及び

血圧の測定、尿検査、診察並びに保健指導を行うものとする。 

２ 産婦健康診査は、概ね産後２週間及び１月が経過する日の前後に実施するものと

し、遅くとも産後２月が経過する日までに実施するものとする。ただし、市長が特

別の事情があると認めるときは、この限りでない。 

３ 産婦健康診査を実施した医療機関は、産婦健康診査の結果、産婦の身体的回復具

合や精神の状況から産後うつ病の疑いがある等支援が必要と認められた場合は、健

診後速やかに市長へ質問票を提出するものとする。 

（対象者） 

第３条 産婦健康診査は、平成３０年４月１日以降に出産した者であって、産婦健康

診査を受診する日において本市の住民基本台帳に記録されているものに対して実施

するものとする。 

（補助券の交付） 

第４条 市長は、母子保健法（昭和４０年法律第１４１号）第１５条の規定による妊

娠の届出をした者に対し、綾瀬市産婦健康診査用補助券（以下「補助券」という。 

）を２枚交付するものとする。 

２ 本市以外の市区町村で妊娠の届出をした者又は補助券を紛失した者で、第２条第

２項に規定する産婦健康診査のうち２回目のものが未実施のものは、補助券の交付

を受けようとするときは、綾瀬市産婦健康診査補助券交付申込書（第１号様式）に

より、市長に申し込むするものとする。 

３ 市長は、前項の規定による申込みがあったときは、速やかに内容を審査し、適正

と認めたときは、当該申込みをした者に対し、産婦健康診査未実施分の補助券を２



 

枚を限度として交付するものとする。 

（補助券の額） 

第５条 補助券の額は、１枚につき５，０００円とする。 

（委託医療機関等における受診） 

第６条 対象者は、神奈川県産科婦人科医会加入の医療機関であって、第２条第１項

に規定する産婦健康診査を実施する医療機関（以下「委託医療機関」という。）に

おいて、産婦健康診査を受診するときは、１回の受診につき１枚の補助券を当該委

託医療機関に提出するものとする。 

２ 対象者は、１回の受診につき５，０００円を超えた額については自ら負担するも

のとする。 

（補助助成金の請求） 

第７条 助成金の請求は、原則として、神奈川県産科婦人科医会が取りまとめて行う

ものとする。この場合において、委託医療機関は、翌月１０日までに補助券を添え

て神奈川県産科婦人科医会に請求するものとする。 

２ 神奈川県産科婦人科医会は、各医療機関から送付された補助券を添えて、市長に

請求するものとする。 

（助成金の支払い） 

第８条 前条の規定により請求を受けたときは、市長は請求のあった日から３０日以

内にこれを支払うものとする｡ 

（補助券の無効） 

第９条 対象者が次の各号のいずれかに該当する場合は、当該対象者に交付した補助

券は無効とする。 

(1) 偽りその他不正の手段により補助券の交付を受けたとき。 

(2) 産婦健康診査を受診することが不適当であると認められる事由があるとき。 

（償還払い） 

第１０条 対象者は、次の各号のいずれかの理由により産婦健康診査に要した費用の

全額を自ら支払ったときは、領収書及び補助券並びに質問票を添付し、綾瀬市産婦

健康診査助成申請書（第２号様式）により、市長が特別な事情があると認めたとき

を除き、受診後３０日以内（産婦健康診査を２回受診した場合は、２回目に受診し

た日から起算して３０日以内）に申請するものとする。 



 

(1) 委託医療機関以外の医療機関又は助産院で受診したとき。 

(2) 産婦健康診査費用が、１回５，０００円未満であったとき。 

（3）本市に転入をした日から補助券の交付を受けるまでに産婦健康診査を受けたと

き。 

(4) その他市長が特に必要と認めたとき。 

２ 費用の助成については、１回の受診につき５，０００円を限度とし、産婦健康診

査に要した金額とする。 

３ 市長は、第１項の申請があったときは、速やかにその内容を審査し、助成金の交

付の可否を決定し、綾瀬市産婦健康診査費用助成金交付（不交付）決定通知書（第

３号様式 

）により対象者に通知するものとする。 

４ 助成金の請求については、前項の交付決定通知受理後、速やかに市指定の請求書

を提出するものとする。 

５ 前項の支払いについては、第８条の規定を準用する。 

（その他） 

第１１条 この要綱に定めるもののほか、産婦健康診査の実施に関し必要な事項は、

市長が別に定める。 

附 則 

この要綱は、平成３０年４月１日から施行する。 

附 則 

この要綱は、平成３１年３月２９日から施行する。 

附 則 

 （施行期日） 

１ この要綱は、令和５年４月１日から施行する。 

（経過措置） 

２ 改正前の様式に基づいて作成した用紙は、なお当分の間、必要な調整をして使用

することができる。 

 

  



 

第１号様式（第４条関係） 

綾瀬市産婦健康診査補助券交付申込書 

 

                             年  月  日 

（宛先）綾瀬市長 

 

綾瀬市産婦健康診査事業実施要綱第４条に基づき、次のとおり申し込みます。また、

健診結果について、医療機関等から市へ報告することに同意します。  

                申込者氏名          （続柄   ）    

 

 

  

妊産婦氏名 

ふりがな 

 

生年月日   年    月   日（   歳） 

夫 氏名 

ふりがな 

 

            生年月日   年    月   日（   歳） 

居 住 地 
〒                     （電話            ） 

綾瀬市 

分娩 

（予定）日 
   年     月   日 

申請理由 １ 転入  ２ その他（     ）      母子健康手帳番号         

交付を希望する補助券の種類にチェックしてください。 

産婦健康診査費用補助券 

□ 産後２週間 

□ 産後１か月 



 

第２号様式（第１０条関係） 

 

綾瀬市産婦健康診査助成申請書 

 

年  月  日 

（宛先） 

綾 瀬 市 長 

住  所 綾瀬市              

申請者 氏  名                  

                電話番号    （   ）         

 綾瀬市産婦健康診査事業実施要綱第１０条に基づき、証明書類を添えて次のとおり

申請します。なお、助成金支払事務に当たり、住民基本台帳を確認すること及び領収

書の内容について、医療機関に確認することに同意します。 

対象者氏名 

ふりがな  

氏 名 生年月日   年   月   日生 

住 所 綾瀬市 

補助券番号  分娩日  

申請理由 

１ 委託外医療機関・助産院で受診したため。 

  理由：□里帰り 

    ：□その他（                ） 

２ 産婦健康診査費用が補助券記載金額未満であったため。 

 

３ その他 

医療機関名                所 在 地 

電話番号    （   ） 

補助券種類 受診日 受診費用 ※助成金額 補助券種類 受診日 受診費用 ※助成金額 

産後2週間    産後1か月    

受診費用合計額                    円 

助成金申請額                    円 

 

  



 

第３号様式（第１０条関係）  

               

年  月  日 

 

綾瀬市産婦健康診査助成金交付（不交付）決定通知書 

          

         様 

       

綾瀬市長         印  

 

 

 

  年 月 日付けで提出のありました綾瀬市産婦健康診査助成金交付申請について、

次のとおり決定しましたので通知します。 

 

１ 交付の可否 交付する。 

        交付しない。（理由：                   ） 

２ 交付の内容 

対象者氏名 

ふりがな  

氏 名  

補助券番号  

健診種類 助成決定金額 健診種類 助成決定金額 

産後２週間  産後１か月  

 

助成金額合計 

 

 

円 

 

 

 


