
様式第1号（第5条関係）

妊　娠　届　出　書

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　阿蘇市長　　様

届出人住所

　　　　氏名 印

　　　　電話番号

（自宅）

（携帯）

　母子保健法第15条第1項の規定により、下記のとおり届けます。

記

妊婦氏名

個人番号

居住地

出産予定日

今回の妊娠

※　交付時に記入します

行政区

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 第　　　　　　　週

　　初めて　　・　　（　　　　　）回 第　　　　　　　　子

性病に関する
健康診断の有無

有  　・　  無

妊娠週数

結核に関する
健康診断の有無

有　・　無

診断又は保健指導を受け
た医師又は助産師の氏名

職業

歳

年齢

母子健康手帳
交付番号


