
検査の記録には以下の内
容が記載されていること
が必要です。
ない場合は、申請はでき
ません。

①検査年月日の記載があ
ること
②自動ABR OAEのいず
れかの検査をしたことが
わかること（いずれかに
〇があること）
③備考の右・左それぞれ
の検査結果がわかること
（パス・リファーに〇が
あること）

親子健康手帳の新生児聴
覚検査の欄に記載してあ
る内容の画像を添付して
ください。


