
　　　　　　　里帰り出産などの理由により、県外で聴覚検査を受検される方は、

　　　　　　　自己負担した新生児聴覚検査にかかる費用の補助が受けられます。

　　　　　※※聴覚検査を受検した日から起算して１年以内に申請してください※※

《　対象者　》

　　次の要件をすべて満たす方

　  ・ 里帰り出産などの理由により県外の医療機関等において自動ABRによる

　　　聴覚検査を受けられた方（ＯＡＥは対象外）

　  ・ 保護者のいずれかが、受検時に宮崎市に住民登録のある方

《　補助金額　》

《　受検と手続きの流れ　》

　　①　県外で聴覚検査を受検（費用は自己負担となります）

　　　  医療機関に、宮崎市新生児聴覚検査同意書兼助成券を提示し、自動ABRの受検

　　　結果と自動ABRにかかった金額の合計を、助成券の所定欄に記入してもらいます。

　　　記入後の助成券は、医療機関に提出せず、必ず医療機関より受け取り、手元で

　　　大切に保管してください。助成券は、申請書類と一緒にご提出いただきますので、

　　　特に注意して保管してください。

　　②　右下のQRコードからオンラインによる口座届出を行う。

　　③　②の届出後１０日以内に助成券等の必要書類（後述）を宮崎市へ郵送する。

　　④　申請された翌月に「補助金交付決定兼交付確定通知書」を送付。

　　⑤　申請された翌月末に、指定口座へお振込み。
　　　　　※ただし、申請が月末の場合は、翌月受付分となる場合があります。

《　必要書類　》

　　　　　（金額、受検結果等医療機関記入済のもの）

　　（２）受診した医療機関が発行する領収書（原本）
　　　　　　・返却ご希望の場合はご相談ください。

　　（３）受診した医療機関が発行する診療明細書（原本）
　　　　　　・医療機関からの提示がなかった場合はご相談ください。

【　お問い合わせ　】 

　 〒880-8505

         宮崎県宮崎市橘通西一丁目１番１号（宮崎市役所本庁舎５階）

宮崎市　子ども未来部　子ども家庭支援課　育児支援係

TEL：０９８５-４０-１４３６　FAX：０９８５-２７-０７５２

　　（１）宮崎市新生児聴覚検査同意書兼助成券

　　自己負担した検査費用と、宮崎市内医療機関等で受検する際の金額とを
　　比較して少ない方の額

新 生 児 聴 覚 検 査を
宮崎県外で受検される方へ

オンライン申請フォーム


