　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　
拡大新生児スクリーニング検査助成事業
中野市では、先天性代謝異常検査の追加検査として実施している「拡大新生児スクリーニング検査」の費用について、助成を行っています。検査はご希望によるものですが、検査対象となる病気の早期発見、早期治療につながりますので、ご検討ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　対象となる検査内容
　　拡大新生児スクリーニング検査

（産科医療機関等で、生後４～６日目の新生児を対象に行っている、先天性代謝異常検査（保護者の同意のもと公費で実施）の追加検査で、ライソゾーム病及び副腎白質ジストロフィーを対象とした検査）
※検査の詳細は長野県こども病院ホームページをご覧ください。
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２　助成対象者　　
令和８年４月１日以降に出生し、検査日に中野市に住所があるお子さん
（お子さんの住所登録を市外に予定されている方は対象となりません。）
３　助成方法
（１）市内医療機関で出産された方
医療機関にある受検票に必要事項を記入していただき、検査をお受けください。
（自己負担はかかりません）
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（２）市外医療機関等で出産された方
検査費用（上限8,500円）を助成しますので、検査を
受けた方は一旦全額支払っていただき、領収書及び
明細書(この検査を受けたことがわかるもの)を用意して、
ながの電子申請サービスより申請をしてください。申請期限は、検査を受けた年度の３月31日までです。年度末に検査を受けられた方はご相談ください。
　
（３）長野県外で出産されてこの検査を実施していない方
検査をご希望の場合は健康づくり課にお問い合わせください。検査ができる病院をご紹介し、生後２か月までに検査を受ける場合は検査費用を助成します。申請方法は（２）の方法と同様になります。

【ながの電子申請サービス】


こちらの二次元コードから


申請してください。





【お問い合わせ先】


中野市健康づくり課母子保健係　　　電話：0269-22-2111（内線388・385）　








