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Semasa Hamil

Pemeriksaan_ibu hamil (ninpukenshin) akan
di buat lebih kurang 14 kali sepanjang
kehamilan. Di Jepun ninpukenshin biasanya
dibuat setiap _minggu_ sehingga usia
kandungan 23 minggu, 2 minggu sekali
sehingga usia kandungan 35 minggu dan
geterLlJ_snya seminggu sekali sehingga
ersalin.

Awal kehamilan hingga 23 | 4 minggu sekali
minggu

Minggu ke 24 hingga ke 2 minggu

35 sekali

Minggu 36 hingga T minggu sekali
bersalin

Di Jepun insuran kesihatan amat jarang
melindungi kos pemeriksaan ibu hamil dan
bersalin, kos ini mungkin lebih tinggi
berbanding kos pemeriksaan penyakit.

Walaubagaimanapun dalam buku pandua
kesihatan ibu dan anak yang boleh didapati
dari City Hall(yakusho) ada 14 kupon untuk
membantu membiayai kos ninpukenshin.
Perlu diingatkan bahawa anda mungkin
perlu membayar kos pemeriksaan tambahan
yang dilakukan dan ninpukeshin yang
melebihi 14 kali sekiranya perlu. Ini
bergantung kepada keadaan kesihatan
anda.

Kos ninpukenshin berbeza bergantung
kepada tempat anda mendapatkan
pemeriksaan, samada di hospital university,
hospital kerajaan atau hospital dan klinik
swasta

Sekiranya mempunyai ‘Japanese National
Health Insurance’ anda layak menerima
elaun kelahiran dan penjagaan bayi
sebanyak (500,000 Yen:2023)
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Kaedah Kelahiran
Kelahiran boleh secara normal (viginal) atau
secara pembedahan (Czer)

B Kelahiran Normal (Vaginal)

‘Tanpa bantuan alatan
- Dengan bantuan---induce, vakum, forcep,
epidural
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B Pembedahan (Czer)
‘Pembedahan dirancang
-Pembedahan kecemasan

Anda boleh berbincang dengan doktor anda
mengenai kaedah bersalin yang dipilih.
Walaubagaimanapun ia mungkin berubah
selepas kontraksi bermula bergantung
kepada keadaaan kesihatan anda.

Bersalin secara pembedahan boleh menjadi
pembedahan terancang atas alasan tertentu
seperti bayi kembar atau songsang dan
mungkin juga atas sebab kecemasan.

Doktor akan memberi penjelasan sekiranya
pembedahan kecemasan perlu dilakukan.

Di Jepun ibu tidak boleh memilih untuk
bersalin secara pembedahan tanpa sebab-
sebab kesihatan. Ada hospital yang tidak
membenarkan ibu ditemani di bilik bersalin.





