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*妊婦（委任者）以外が申請する場合はご記入ください。

１．この届出書を町長に提出し母子手帳及び妊婦健康診査受診票の交付を受けてください。

２．この届出書には、妊娠証明書は必要ありません。

生年月
日

生年月
日

　上記のとおり届け出致します。

様式１

ふりがな

妊婦氏名

ふりがな
パートナーの氏名

　妊娠前の体重　　　　　　　　Ｋｇ

　上川郡東神楽町

東神楽町では妊婦さんや赤ちゃんが生まれたときにご家庭に、電話や家庭訪問を実施しています。
日中連絡のとれる電話番号をご記入ください。

携帯電話（ご本人）：               －               －

妊婦以外の連絡先：               －               －　　　　　                      (夫・パートナー・実家・その他（　　　　　　　）)

出産予定日 　　　　　　　　　週

妊　娠　届　出　書

職業
（勤務先）

就業時間（　　　時～　　　時）

住　　　所

連絡先

　　令和　　　　年　　　　月　　　　　日

　東神楽町長　　　　様

　　　　　　　　住所　　上川郡東神楽町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名                                                          　　　　　　　  (   　　　　 )

今回の妊娠で次の健康診断を受けましたか

　　結核検診
　　（胸部Ｘ線など）

受けた・受けてない・不明
性病に関する検査

(血液検査)
受けた・受けてない・不明

母子手帳交付 令和　　　年　　　月　　　日 　備考

交付番号

妊婦健康診査受診票 済　　　・　　　未

個人番号 届出日 　　　　年　　　　　月　　　　　日

令和　　　年　　　月　　　日 妊娠週数

第　　　　　　子目 　身長　　　　　　　　　　　ｃｍ

職業
（勤務先）

就業時間（　　　時～　　　時）

医師または助産師名

出産予定の施設名

＊現在受診している施設と異なる場合に記入

妊娠の診断を受けた施設名

続柄


