
※ 新生児聴覚スクリーニング検査費一部助成実施 医療機関（R7.4.1 現在） 

 

医療機関名 住所 電話番号 

済生会松阪総合病院 松阪市朝日町一区 15-6 0598-51-2626 

ナオミレディースクリニック 松阪市深長町 823 0598-63-0101 

伊勢赤十字病院 伊勢市船江 1丁目 471-2 0596-28-2171 

菊川産婦人科 伊勢市一之木 5丁目 15-5 0596-23-1515 

玉石産婦人科 伊勢市御園町長屋 2049 0596-22-5656 

 

 

 

 

 
多気町新生児聴覚スクリーニング検査費助成 フローチャート 

松阪地区医師会・伊勢地区医師会の実施医療機関

（上記※）で検査を受けた 

受診券を医療機関に提出し、検査費から 3000円（公費負担

額）を差し引いた金額を医療機関の窓口でお支払いください。 

窓口で全額自己負担で

の支払い後、検査日か

ら 6か月以内に多気町

こども課へ申請してく

ださい。 

後日申請額を振込みさ

せていただきます。 

 

 

検査した日に保護者が多気町に住民票がある 

 
多気町の 

助成対象外です。 
保険診療外（全額自己負担）で検査を受けた 

 

 

はい 

はい 

はい 

いいえ 

いいえ 

いいえ 


