
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※受診日から 6 か月以内に申請してください 

※保険診療分については、助成の対象となりません 

受診医療機関で健診費用を一旦全額支払った後、保健福祉会館で費用助成の申請を行っ
てください（申請用紙は保健福祉会館にあります）。 

申請書、母子健康手帳、領収書（原本（コピー不可）、妊婦健康診査に係る支払額がわかるもの） 

印鑑、預金通帳（振込み先口座が分かるもの） 

妊婦健康診査の受診時において玉城町に住所を有する多胎児を妊娠している方 

多胎妊娠に伴い、妊婦一般健康診査受診票１４回分を超えて、自費で妊婦健康診査を受 
診した場合、１回の受診につき、５,０００円を上限として助成します（５回まで申請可） 

≪お問合わせ先≫ 

玉城町役場 保健福祉課 

地域共生室 子育て支援係 
（保健福祉会館内） 

☎0596-58-8000 

玉城町では令和３年４月から、多胎妊婦に対して妊婦健康診査の費用の追加助成
を実施しています。 
 


