
 

 

赤ちゃんの検査について 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

外来にて同意書・申込書をお渡しします。各説明書をよくお読みになり、申込書に希望の有無、 

必要事項の有無を記入してください。申込日は記入をされた日を書いてください。 

申込書は赤ちゃんが生まれた翌日にお預かりします。入院時に忘れずお持ちください。 

 

松江赤十字病院 ６階病棟周産期センター産科 

☆新生児聴覚スクリーニング検査（赤ちゃんの聴力検査） 

自動 ABR（A-ABR）で検査を実施しています。検査費用は自費です。 

★松江市の場合は補助がでます。市町村によって補助が出る場合がありますの

で、詳しくは市町村のホームページでご確認ください。 

 

☆ビタミン K2内服について 

数年前より赤ちゃんの K2 シロップ内服を退院後に自宅でも実施して

いただくことをおすすめしています。 

 

☆退院前小児科診察について 

当院では、退院前に希望があった方のみ小児科診察を実施しています。 

費用は 3000 円です。 

希望をされない場合は産婦人科医による赤ちゃんの退院診察となります。 
 

☆先天性代謝異常等検査（マススクリーニング検査）について 

先天性代謝異常検査は基本的に全員実施となります。 

この検査の『追加の新生児マススクリーニング検査』を行っています。 

追加のマススクリーニング検査は、希望があった方のみの実施となりますが、

赤ちゃんの障がい予防のために実施されることをお勧めしています。 

費用は 9000 円です。 

  

 

 


