
  

⑦新生児聴覚検査受診票兼結果票の使い方 

 

 赤ちゃんは、生後まもなく「見る」、「きく」「さわる」などの感覚を通して周囲の刺激を受け、その意

味を理解し周囲とのコミュニケーションを育み成長させていきます。 

 生まれてくる赤ちゃんの千人に１～２人は、生まれつき耳の聞こえに障害を持つと言われています。

早く発見して適切な援助をしてあげることが、ことばと心の成長のためにはとても大切です。 

生まれた時に耳の聞こえに異常がないことを確認する意味でも、検査を受けられることをお勧めいた

します。 

 

【検査方法】 

助成対象となる検査は、自動聴性脳幹反応検査（自動ＡＢＲ）です。生後 2 日目頃に赤ちゃんが

自然に眠っている間に、刺激音を聴かせて脳から出る微弱な反応波を検出し、正常な波形と比較する

ことにより、自動的に判定する検査です。検査時間は数分間で安全に行え、赤ちゃんには何の痛みも

ありません。 

  検査結果は、「パス（異常なし）」「リファー（要再検査）」のいずれかで、入院中又は１か月健診時

にわかります。 

分娩した医療機関で検査ができない場合は、他の医療機関でも実施できます。 

 

【助成対象】 

生後６か月まで 

 

【利用できる医療機関】 

 県内委託医療機関 

 

【助成内容】 

委託医療機関で実施した場合、検査費用から助成額分が差し引かれ請求されます。 

 
  

里帰り出産などで県外の医療機関等で受診される場合は、償還払いによる助成制度があります。 

 次頁をご覧ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 助成額 ：初回検査 上限３,７００円 ・ 確認検査 上限 ３,７００円 

「リファー（再検査）」と判定されたら・・ 

生まれたばかりの赤ちゃんはまだ耳の中に液体が残っていたり、検査の時に泣いたり動いたりして、

うまく判定できない場合があります。しかし、リファーの場合は耳の聞こえを確認するため、さらに詳

しい聴覚検査が必要です。必ず２次聴覚検査をお受けください。詳しくは主治医にお尋ねください。 

また、新生児難聴の主な原因の１つに、先天性サイトメガロウイルス感染があります。生後３週間以

内の赤ちゃんの尿で診断します。感染の場合、抗ウイルス薬治療という選択肢がありますので、小児科

主治医と相談の上進めてください。 


