
※（３）検査結果通知書について
　　肝炎ウイルス検査の結果がわかる通知です。対象となる検査とわかるものが必要です。
　　【妊婦健診】　・母子健康手帳の写し（検査日と検査結果が分かるページ）
　　【手術前検査】・検査結果通知
　　　　　　　　・肝炎ウイルス検査後に受けた手術に係る手術料が算定されたことが確認できる診療明細の写し
　　【それ以外の肝炎ウイルス検査】・検査結果通知（対象となる検査と分かるもの）

裏面もご覧ください

　申請者は、下記の（１）請求書に（２）から（５）の書類を添付して、裏面「お問い合わせ先」に記載の
保健福祉事務所・保健所へ提出して下さい。（指定様式は、県 HP に掲載しているほか、保健福祉事
務所・保健所にもあります。）

　（１）肝炎検査費用請求書（初回精密検査）（指定様式）
　（２）助成対象となる検査に係る医療機関発行の領収書及び診療明細書（発行にかかる費用は助成の対象にな

りません。）

　（３）肝炎ウイルス検査の結果通知書の写し ※下記詳細
　（４）フォローアップ事業参加同意書（指定様式）の写し
　（５）預金通帳の口座番号のわかるページの写し

初回精密検査費用助成

　対象となる肝炎ウイルス検査で「陽性」と判定された方が、医療機関で初めて精密検査を受けた際の
費用を、群馬県が助成するものです。（助成の対象となる検査項目は、裏面を参照してください。）

ご案内

群馬県のマスコット
ぐんまちゃん

対象のＢ型・Ｃ型肝炎ウイルス検査（検診）で
陽性と判定された方へ

・保健所で実施する肝炎ウイルス検査
・群馬県肝炎ウイルス検査業務委託事業の契約医療機関で実施する肝炎ウイルス検査
・市町村の実施する健康診断における肝炎ウイルス検査
・職場の健康診断で実施する肝炎ウイルス検査
・妊婦健診で実施する肝炎ウイルス検査
・医療機関で手術前検査として実施する肝炎ウイルス検査

助成の対象となる
肝炎ウイルス検査

群馬県内に住所を有する方で、以下の全ての要件に該当する方
(1) 医療保険各法（後期高齢者を含む）の規定による被保険者又は被扶養者
(2) 上記の「助成の対象となる肝炎ウイルス検査」の B型・C型肝炎ウイルス検査（検診）におい
て陽性と判定された方　（陽性と判定された日から１年以内に受けた最初の精密検査が助成
の対象となります。）

(3) 保健福祉事務所・保健所・市町村が実施するフォローアップ事業の参加に同意した方   　
＊フォローアップ事業については裏面（留意事項）をご覧ください。

助成の対象となる方

初診料（再診料）、ウイルス疾患指導料及び関連する費用として県が認めた費用。ただし、医師が真
に必要と判断したものに限ります。助成の対象費用

助成回数 １回
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【制度について】
　□　下記「お問い合わせ先」に記載の、保健福祉事務所・保健所へ連絡し、助成制度の説明を受けてく

ださい。
　□　フォローアップ事業とは、肝炎ウイルス検査（検診）において陽性と判定された方に対して、本人

の同意を得たうえで調査表を年１回送付し、医療機関の受診状況や診療状況を確認する事業です。

【提出先】
　□　下記「お問い合わせ先」に記載の保健福祉事務所・保健所に提出してください。
　□　対象者本人と振込先の口座名義人が異なる場合は、委任状の提出が必要です。（指定様式）

【助成費用の支払い】
　□　内容を審査の上、対象費用と認めた額をお支払いします。申請からお支払いまで２か月程度かかり

ます。
　□　助成の対象となるのは、下記の検査です。保険適用外の検査は助成対象となりません。

　初回精密検査費用の助成についてのご質問・ご相談は、下記保健福祉事務所・保健所で受け付け
ています。

各様式や制度の詳細については、県HPにも掲載しています。

「群馬県」「初回精密検査費用助成」 検 索


