
別記様式第１号（第６条関係）                             No.   
 

妊 娠 届 出 書 

 
新ひだか町長     様                                      

  

  年   月   日   
フリガナ   

生年 

月日 

年  月  日生 

       満   歳
  

 氏 名 

 

 

 

居 住 地 

〒   － 

新ひだか町 静内 

      三石 

電話番号（    ）   －       携帯電話番号（    ）    － 

 

実 家 

 

〒   － 
 

連絡先（    ）    － 

職 業 
 

なし・あり（勤務先          ）※継続予定・退職予定（   年  月頃） 

分娩予定日 

 

    年   月   日 

 

妊娠週数 

 

妊娠    週（   か月） 

 

 

身 長      非妊時体重      現在の体重 
 

cm         kg         kg 

ＢＭＩ 

 

 
妊娠・出産 

の 経 験 

 

 

妊娠  初めて・あり（    回）    

出産  初めて・あり（    回） 

 

フリガナ  
夫（パートナー）の

職業・生年月日 

 
 

（    年  月  日） 夫（パートナー）

の 氏 名 

 

 

 実 家  

診断又は保健指導を

受けた医療機関/通

院予定病院 

医療機関名： 

 

     左記と同じ・違う（医療機関名：             ） 

 

出産予定病院 

 

 

通院病院と同じ・違う（医療機関名：            ）・未定 

 

保健師記

載欄 

住所変更予定  なし・あり（                        ） 

里帰り出産の予定  なし・あり（里帰り先：       期間：       ） 

□多胎  □転入  □その他（        ） 受付担当者/  


