
母子手帳交付番号

№ （  住記確認　   済    ）

ふ り が な

妊婦氏名     妊婦の年齢 　S　・　H　　　年　　　月　　　日生　（　　　歳）

職業

住所（住民登録しているところ） 　　海南市

　医師又は助産師の診断又は保健指導を 　　１．  受けた （医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　）

　受けている場合はその氏名を記入 （氏名　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　）

　　２．  受けていない

※妊婦本人が自書する場合は、押印を省略することができます。

海南市

妊娠届出書兼妊産婦健康診査受診票交付申請書

妊婦本人の個人番号

　　　　　　１．受けた

日中連絡のつく
電話番号（妊婦本人）

＊妊娠後期に電話連絡さ
せていただきたいので

　　　　　　２．受けていない

　　　　　　１．受けた

妊娠週数 満　　　週（　　　か月） 出産予定日 　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　生　　年　　月　　日

　
　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　海　南　市　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出人氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（妊婦との続柄　　　　　　　　　　　）

性  病に関する健康診断

結  核に関する健康診断
　　　　　　２．受けていない


