
受診期間の目安 検診内容
利用補助券
（東京都）

お支払いの目安
（補助券使用時）

6 週 2～4週ごと 経腟超音波（胎児心拍確認→母子手帳取得指示）・尿検査 約7000円

8 週 2～4週ごと 経腟超音波・尿検査・初期血液検査・子宮頚癌検査 水色+桃色 約2万円

10 週 2～4週ごと 経腟超音波・尿検査・出産予定日決定 黄色 約4500円

12 週 4週ごと 経腟超音波・尿検査 黄色 約4500円

16 週 4週ごと 経腟超音波・尿検査・経腹超音波・クラミジア検査 黄色 約8000円

20 週 4週ごと 経腟超音波・尿検査・経腹超音波（中期スクリーニング） 黄色+白色 約4500円

24 週 2週ごと 経腟超音波・尿検査・経腹超音波・中期血液検査（血糖・貧血） 黄色 約7000円

26 週 2週ごと 経腟超音波・尿検査・経腹超音波 黄色 約4500円

28 週 2週ごと 経腟超音波・尿検査・経腹超音波（後期スクリーニング） 黄色 約7500円

30 週 2週ごと 経腟超音波・尿検査・経腹超音波・後期血液検査・腟培養検査 黄色 約9500円

32 週 2週ごと 経腟超音波・尿検査・経腹超音波・転院先への紹介状作成 黄色 約9000円

分娩施設によっては20週頃の診察は
分娩施設に受診していただきます

＊18時以降の診察では自費診療・夜間加算1100円（税込み）が別途かかります

妊娠週数


