
コピーする母子健康手帳の該当ページについて
★　２か所あります　★

赤い枠内の記載があるか確認ください

新生児聴覚スクリーニング検査助成金交付申請に必要な書類等について

里帰りなどで、新生児聴覚スクリーニング検査助成券を利用できない医療機関で新生児聴覚

スクリーニング検査を受けられた方に、検査費用の一部を助成します。

【申請に必要なもの】

⑴ 母子健康手帳の該当ページのコピー（下記①②参照）

⑵ 使用しなかった新生児聴覚スクリーニング検査助成券

⑶ 新生児聴覚スクリーニング検査の領収書、明細書の原本

（入院中の領収書・明細書に記載されている場合あり）

⑷ 申請者名義（父母どちらでも可）の通帳やキャッシュカードなどの口座番号が

記載された部分のコピー

【申請期日】
検査してから6か月以内

【申請場所】 ２か所あり
・蓮田市役所子ども支援課

開所時間/8:30～17:15 休所日/土・日・祝日・年末年始

・蓮田駅西口行政センター内「プレックス・キッズ」（こども家庭センター）

開所時間/9:00～17:00 休所日/木・祝日・年末年始

<お問合せ先>

蓮田市役所 子ども支援課 子どもの健康担当

℡ ０４８－７６８－３１１１（内線１５１・１５６）

出生届出済証明のページ➊ ➋
新生児聴覚スクリーニング検査の

記録のページ


