
聴覚検査受診日において上市町に住民票のある保護者のお子さん 

新生児等聴覚検査の初回検査費用を全額助成します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

  

１．県内委託医療機関の場合 

（１）妊娠届時にお渡しした「上市町新生児等聴覚検査受診票（様式第１号）」を医療機関に提出して

から検査を受けてください。 

（２）初回検査費用が助成されます。 

 

新生児等聴覚検査費用を助成します！ 

上市町では、出産後に医療機関で実施される新生児等聴覚検査費用を助成します。 

医療機関によって助成の方法が違いますのでご確認ください。 

対 象 者 

助 成 金 

対象となる検査 

助 成 方 法 

２．県外医療機関又は県内委託医療機関以外の医療機関の場合（償還払い） 

（１）妊娠届時にお渡しした「新生児等聴覚検査受診票（様式第１号）」を医療機関に提出してから検

査を受けてください。 
 

（２）医療機関で検査結果を「上市町新生児等聴覚検査受診票（様式第１号）」に記載していただき、

助成申請時に上市町へ提出して下さい。 
 

（３）申請方法 

 [申請先]  上市町福祉課 

（〒930-0361 上市町湯上野 1176番地 上市町保健センター） 
 

 [必要書類］①聴覚検査に係る領収書及び明細書 

       ②上市町新生児等聴覚検査受診票（様式第１号） 

       ③上市町新生児等聴覚検査費用助成金交付申請書兼実績報告書（様式第３号） 

       ④上市町新生児等聴覚検査費用助成金交付請求書（様式６号） 
 

 

（４）償還払いの決定及び通知 

   ・申請内容に基づき審査を行い、償還払いの可否を決定します。 

   ・承認された場合は、上市町新生児等聴覚検査費用助成金交付請求書（様式６号）記載の口座

に助成金を振り込みます。 

【お問い合わせ】 

 上市町福祉課（上市町保健センター） 

 上市町湯上野 1176番地 

 ☎ 076-473-9355  

◆自動聴性脳幹反応検査（自動ＡＢＲ） 

◆聴性脳幹反応検査（ＡＢＲ） 

◆耳音響放射検査（ＯＡＥ） 



 

１．県内医療機関一覧

医療機関名 住　　　　所 郵便番号 電話番号
委託

医療機関
償還払い

 医療法人社団
 あわの産婦人科医院

 入善町入膳229番地3 939-0626 0765-72-0588 〇

 黒部市民病院  黒部市三日市1108番地 938-0031 0765-54-2211 ○

 富山県厚生農業協同組合連合会
 滑川病院

 滑川市常磐町119番地 936-0863 076-475-1000 ○

 かみいち総合病院  上市町法音寺51番地 930-0353 076-472-1212 〇

 医療法人社団
 なかしま産婦人科医院

 富山市町村2丁目70番地 930-0952 076-424-8800 ○

 富山赤十字病院  富山市牛島本町2丁目1番58号 930-0859 076-433-2222 〇

 国立大学法人
 富山大学附属病院

 富山市杉谷2630番地　 930-0152 076-434-2281 ○

 富山市立富山市民病院  富山市今泉北部町2番地1 939-8282 076-422-1112 ○

 富山県立中央病院  富山市西長江2丁目2番78号 930-0975 076-424-1531 ○

 かんすいこうえんレディースクリニック  富山市下新町18番3号 930-0804 076-431-0303 ○

 吉本レディースクリニック  富山市羽根511番地1 930-0864 076-422-2000 ○

 医療法人社団
 レディースクリニックむらた

 射水市橋下条1483番地1 939-0332 0766-57-4141 ○

 医療法人社団オ－エルシー
 おとぎの森レディースクリニック

 高岡市佐野1316番地1 933-0826 0766-20-7711 〇

 富山県厚生農業協同組合連合会
 高岡病院

 高岡市永楽町5番10号 933-0843 0766-21-3930 〇

 医療法人社団正和会
 吉江レディスクリニック

 高岡市野村1213番地1 933-0014 0766-26-1103 ○

 富山県済生会高岡病院  高岡市二塚387番地1 933-0816 0766-21-0570 ○

 医療法人社団
 佐伯レディースクリニック

 氷見市窪660番地 935-0024 0766-91-8855 ○

 市立砺波総合病院  砺波市新富町1番61号 939-1343 0763-32-3320 ○

 医療法人社団 寿恵会
 津田産婦人科医院

 砺波市杉木4丁目69番地 939-1355 0763-33-3035 ○

２．県外医療機関

医療機関名 委託医療機関

 県外医療機関

令和 ６年 ４月 １日　現在

償還払い

○


