
届出年月日 　令和　    　　年　　   　月　　   　日

  
次回受診日 月 日

事務処理欄　　

身元
確認

確
認
者

番号
確認

代理
確認

住
基
確
認

　□法定代理人（□戸　□住　□成後　□その他[　　      　　　　　]）
　□委任状
　□本人の一号/二号書類（　　　　　　　　　　　　　　）

交付種別
　妊娠交付・転入交付・外国語版交付 交付

場所
　□本庁保健課以外

　双胎・多胎　（　　月　　日判明）

診断を受けた
病院・医院・助産院名

出産予定の
病院・助産院名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　県内　・　県外

本人
・

代理
人

　一号書類（1点で可）
　□個カ　□免　□パ　□在　□住カ(B)　□身
　□その他（　　　 　　　　　　　　　　)

　二号書類（2点以上）
　□保　□介　□受給証　□年手
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　左記との組み合わせで可とするもの
　□学証　□社証　□診　□キャッシュカード
　□その他（　　　   　　　　　　　　）

　□個人番号カード　　　　　 　　□住基検索
　□通知カード　　　　　　　　 　　□住基ネット端末
　□個人番号記載住民票・住民票記載事項証明

医師の診断

妊娠週数    　 　　　　  週　（　  　　か月）
今回の妊娠以降に

性病に関する血液検査
①受けた  　 ②受けていない

分娩予定日     　年　 　　　月 　　　　日
１年以内に結核に関する

胸部レントゲン検査
①受けた   　②受けていない

　　　年　   　月        日 歳

住      所

 飯田市

妊娠中の転居の予定　なし・あり（転居予定先　　　　　　　　　　）

電　話

携帯電話

　　　        ー

　　　      　ー　　　　  　      　ー

妊婦氏名

                      　①既婚　②未婚（入籍予定  あり ･ なし） 　　　年　   　月        日 歳

夫(パートナー）
の氏名

生年月日 年齢 職業

（飯田市）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　妊娠届出書
交付番号

妊婦の個人番号 生年月日 年齢 職業

私は、妊娠の届出および母子健康手帳・妊婦一般健康診査受診票等の受領に関する一切の権限を次のものに委任します。

委任者（妊婦本人） 住 所 飯田市

氏 名 ㊞

受託者（代理人） 住 所

氏 名 （続柄 ）

委 任 状
（代理人による届出の場合、下記に妊婦本人が記載し、押印してください。）


