
	妊娠届出書

○○年　○○月　○○日　

(宛先)野田市長　　　　　　　　　　　　　　　　　  
届出者氏名　　　　野田　花子　　

	ふりがな

妊婦氏名
	　のだ　はなこ
	生年月日

年　齢
	○○年○○月○○日生(○○歳)

	
	野田　　花子
個人番号（○○○○○○○○○○○○ ）
	妊婦の

職業
	　主婦

	住所
	〒２７８－０００３  　　　　　　　　　電話(０９０－○○○○－○○○○) 
野田市　鶴奉７－４　ハイツ野田１０１号室

	子の父親と　なる方の氏名
	野田　太郎　　　　　　　　　　　
	子の父親と　なる方の職業
	　会社員

	医師や助産師の診断又は保健指導を受けた方はご記入ください。
	施設名
	　○○病院

	
	所在地
	　野田市鶴奉７－３

	
	医師名又は助産師名
	　保健　太郎

	妊娠・分娩に関する事項
	分娩予定日
	○○年○○月○○日
	妊娠週数
	現在満　　９週

	
	分娩経験
	無 ・ 有 (　　　　回)
	健康診断

※1
	性病
	受けた・受けない

	
	
	
	
	結核
	受けた・受けない

	
	既往歴
	流・早・死産
	無 ・ 有 (流産　　　　回・早産　　　　回・死産　　　　回)

	
	
	疾病
	　　　　　結核・心臓病・腎臓病・高血圧・その他

無 ・ 有 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	お子さんは今何人　いますか。
	　　　　　　　　０　人

	体のことや、その他相談したいことがありましたらご記入ください。

・転入してきたばかりなので、相談する相手や友人が近くにいないのが心配・・・

・出産後の生活のイメージがつかず不安です

	※1は、健康診断を受けたかどうかの確認です。　

性病：妊娠が分かってから性病に関しての血液検査を受けたかどうか

結核：１年以内に胸部レントゲン検査を受けたかどうか


別記第1号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　交付No.
本人確認：個人番号カード・通知カード及び住民基本台帳・保険証・運転免許証・住民票・その他（　　　　）

