
受診日から３０日以内（郵送の場合必着） 

 

 

 
 
 
 
富士見市では、お子さんの健やかな成長を応援し安心して子育てができる環境づくりを推進する

ため、令和８年４月１日以降に出生したお子さんの１か月児健康診査に対し、受診費用の助成を実
施しています。 
 

【対 象 者】 ※１、２の両方に当てはまる方 

１  受診時点で富士見市に住民登録のあるお子さんを養育する方 

２ お子さんの受診結果を市へ情報提供することに同意する方 

【時期・回数】 １か月児健康診査（生後２８日から４１日までの間に実施）受診につき１回     

【補 助 額】 上限６，０００円（上限を超えた分は自己負担となります） 
 
【申 請 場 所】 子ども未来応援センター（郵送可。差出前に下記までお電話ください） 

 
【申 請 期 限】 
  

申請期限が短いため、期限が土日祝日にかかる方はご注意ください。 

 
◎ 申請に必要なもの ◎ 

 

＊ 裏面もご覧ください ＊ 

 

 

 

 

 

必要書類 備考 

１ 
富士見市委託外医療機関１か月児健康診査補

助金交付申請書(様式第１号)  子ども未来応援センターにあります。申請時に記入して 

ください。（市ホームページからもダウンロード可） 
２ 

富士見市委託外医療機関１か月児健康診査補

助金請求書(様式第３号) 

３ 領収書・明細書(いずれも原本) 
領収書または明細書により受診内容が「１か月児健康
診査」であることがわかるものをご用意ください。 

４ 母子健康手帳 
｢出生届出済証明｣、「１か月児健康診査｣のページの写しを

提出してください。 

５ 申請者名義の預金通帳など 
金融機関名、支店名、口座番号、口座名義が確認できる 

ページの写しを提出してください。 

６ 使用できなかった「１か月児健康診査助成券」 

使用できなかった助成券の、受診した医療機関等で 

受診日・結果・医療機関名を記入してもらってくだ

さい。 

１か月児健康診査助成制度のご案内 

委託医療機関以外で受診して１か月児健康診査助成券を使用できなかった方へ 

 

令和８年４月版 

≪問い合わせ・申請場所≫ 

富士見市子ども未来応援センター 

〒３５４-００２１ 富士見市大字鶴馬３３５１-２ 

(富士見市立健康増進センター内) 

℡０４９-２５２-３７７４ 

富士見市１か月児健康

診査ホームページ 

(二次元コード) 

 



助成券を使用できなかった 

（委託外医療機関） 

助成券の上限金額を超えた額は 

自己負担になります 

助成券を使用できた 

（委託医療機関） 

いいえ 

１か月児健康診査助成制度(表面

参照)を利用して申請します 

約２か月後に口座に振り込まれます 

 医療機関等での費用は 

一旦自己負担になります 

※助成券に受診日・結果・医療機関 

名を必ず記入してもらってくださ 

い。 

はい 

 

 

 

 

１か月児健康診査受診時に富士見市に住民登録があり、医療機関で 

「１か月児健康診査助成券」が使用できましたか？ 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・健診当日に富士見市にお子さんの住民登録がない場合は、富士見市

の助成券の使用ができません。助成制度は自治体により異なりますので、

住民登録のある自治体にお問合せください。 

・転出日当日の助成券の使用はできません。 

・未使用の助成券と現金との引き換えはできません。 

 助成券使用時の注意 

＊裏面＊ 


