
 

助成券（表面） 
助成券（裏面） 

①シールを必ず貼付してください。 

医療機関記入欄のため、 

記入しないでください 

②案内文を確認のうえ、 

氏名を記入してください。 

④健診実施日の前日または当日

に、１０項目全ての質問に対し

て、あてはまる番号を記入して

ください。 

③こころの健康チェック票の

記入年月日を、西暦で記入 

してください。 

助成券（記入見本） 

 

産婦健康診査受診日が、令和５年 10日１日（日）以降が助成の対象となります 

※令和５年９月 30日までに受診した場合は、助成対象外となります 

2 ３ １ ０ ２ ５ 

明石 花子 

■助成対象について ※必ずご確認ください 

利用回数：最大２回までです。 

産後週数：産後８週未満（産後８週となる日の前日まで）です。産後８週以降は助成対象外となります。 


