
新生児聴覚検査機器購入支援事業

１．目的

 県内の分娩取扱機関において、精度の高い新生児聴覚スクリーニング検査が

受検できる環境を整備するため、自動 ABR（自動聴性脳幹反応）の機器の購入

費用を補助します

２．対象施設

分娩取扱機関（産科医療機関、助産所 等）

３．対象経費

自動 ABR 購入費

①OAE から自動 ABR への買い替え

 ②自動 ABR の新規購入

 ③自動 ABR から自動 ABR への買い替え（老朽化等による）

４．補助額

  上限 1,800 千円/施設（基準額 3,600 千円×補助率 1/2）

５．今後のスケジュール（予定）

    補助施設の選定、選定結果の連絡

※申込み多数の場合は、当課にて選定後、選定結果の連絡をさせていただきま

す。全ての施設のご希望に添えない可能性がございますこと、ご了承くださ

い。（OAE から自動 ABR への買い替えを優先）

    交付決定通知（11 月頃）

６．お問い合わせ

担当課：兵庫県保健医療部健康増進課保健指導班

T E L：078－341-7711（内線 3251、79302）

補助申込み（R8 年９月 15 日締切）

交付申請（R8 年 10 月 30 日締切）

自動 ABR 機器の購入

実績報告の提出（R9 年１月 29 日締切）

※交付決定通知を受理後、購入してください。

支払い

二次元

コード
申込みフォーム

※購入・納品・支払いを全て完了し、

実績報告の提出をお願いします。

二次元

コード
様式はこちらからダウンロード


