
　　　(届出先）　城陽市長 　　　　　　　　　　※太枠内をご記入ください

　　　　　　　　　　　　　　

＊の欄は今回の妊娠に関して受けたことについて記入してください。

□母子健康手帳

□歯科健診受診票

　　≪妊婦（本人）≫ 　　≪代理人≫

前　8～23週（Ｐ１～Ｐ１１）

中　24～35週（Ｐ１２～Ｐ２０）
後　36～39週（Ｐ２１～Ｐ２８）

産婦　2週間・1か月（Ｐ２９～Ｐ３２）

新生児聴覚検査（P33～P36）

□多胎妊婦健診受診票

前　8～23週（Ｐ１～Ｐ４）

中　24～35週（Ｐ５～Ｐ８）

後　36～39週（Ｐ９）

NO NO

NO

        R

　妊娠届出書の受付・母子健康手帳の発行・妊産婦健康診査受診券等の発行は、
　予約制です。
　右記のQRコードよりご予約の上、城陽市保健センターへお越しください。

母子健康手帳 妊産婦健診・歯科健診 住民番号

委任欄　　本届出を下記の代理人に委任します。 　　 年 　 　　月 　　　　日

住所 住所

氏名
                                             印

氏名

・上記の太枠内を記入し、保健センター（健康推進課）に提出してください。母子健康手帳等を交付します。

・妊娠届出書の提出及び母子健康手帳等の交付時には、マイナンバーカードをお持ちください。

 マイナンバーカードがない場合は、本人確認書類（※運転免許証またはパスポート等）をお持ちください。

　 　※顔写真付きでない場合は、健康保険証、年金手帳等、２つ以上の書類をご準備ください。

多胎妊婦健診 アンケート　　有　・　無

以下は記入不要です

受取者確
認書類

　個人番号カード・通知カード・運転免許証・健康保険証・他（　　　　　　　　）

寺南・寺西・今池・富野・青谷
受付担当者

・代理人が届出される場合は、以下の委任欄を記入の上、妊娠した方のマイナンバーカード・書類等（写しでも可）と代理人の
  本人確認書類（運転免許証等）をお持ちください。

医師又は助産師の診断
又は保健指導＊

　　　受けた　（医師・助産師（氏名又は病院）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　受けていない

性病に関する健康診断＊ 受けた　・　受けていない 結核に関する健康診断＊ 受けた　　・　　受けていない

妊婦携帯番号

妊婦健診受
診施設

産婦人科・病院・助産院

出産歴

　　　　　　　　　　　回数　　　　　　　　　　　　　回
　　有
　　　　　　　　　　現在の子ども　　　　　　　　　人

出産予定地
 自宅（から入院）  ・　 里帰り（　　　          　市・町・村）
・　その他（　                　　　　　）

　　無

妊娠週数 妊娠　　　　　　週　　（　　　　　　　か月） 出産予定日
出産予定日　R　　　　 　年 　　　　　月 　　　　　日
（出産予定日の年齢　　　　　　　　　　　  　　   歳）

住所

　城陽市
自宅電話番号

妊　娠　届　出　書(城陽市）　　　　　　　　　　                     届出年月日　R　　　年　　　　月　　　　日

個人番号
（マイナンバー）

（ふりがな）
生年月日　 昭　・　平      　 年　　　　月　　　　日（　　　　歳）

妊婦氏名
妊婦職業

□妊産婦健診受診券及び
　　　　新生児聴覚検査受診券

氏名 本人　・　配偶者（パートナー）　・　その他（　　　　）

小学校区

久津・古川・久世・深谷・寺田

母子健康手帳、妊産婦健康診査受診券及び新生児聴覚検査受診券・妊婦歯科健康診
査受診票を受け取りました。

ご予約はこちらから

↓ ↓ ↓


