
】〔十tNo. z50800

妊 娠 届 出 書

蟹鳴蒙
)市 長

母子保腱法
第15条第1項

の規定に基づき下記のとおり
施行規則第7条第6項

層 出

申 出
をいたします。

(妊婦)個人番号 層出ロ 令和 年 月

(ふりがな)
姪婦氏名

生年月日
昭rB・平成

(

年 月 日

歳 )

II酷墾

□既婚
□未婚
〈入籍予定:
あり・なし'未定)

□あり
(

□なし(
)

)

(ふりが′涙)
夫氏名
(パートナー)

生年月日
昭和・平成

(

年 月 日

歳 )

腱 業

□あり
(

□なし(
)

)

住所

草津市
妊婦

電話番号
携帯 自宅 :

妊婦以外
電話番号

誰の( )

メールアドレ
ス

蛭力H中の転居予定 あり(市外・ 市内)・ 未定 。なし

県外の医療機関受診予定
(好博健康惨在県外受診申出守)

あり( )都道府県 ・ 未定 。 なし

姪娠回数 (今回除く) 現在のお子さん 人

⇒裏面のアンケい卜を御記入ください。

雄娠週数 遇)(令神    年 月 H受 診コき )

出速予定年月日 令和    年 月 口

医師瞭たは助産師の診断
あり なし

キ櫻蔭う確嘲覺ヨロИ監: |

膿免心拍の確認

.目 :済L→

あり

あり

転入
催入当日の週数 週   (権 入B:令 痢 年    月   日)

→早見表より基本受診券と検査受診券を交付(下記編に記入のこと)

発 行 欄

劇晋   畳
□多胎児

□外国語版

□妊婦健康診査基本受診券

□妊昂健康診査検査受診券

※の内訳

□超音波①  □超音波②

□血液初期  □血渡中期

国子宮頚がん □GBS

枚

枚 ※

□新生児聴覚検査受診券

□産婦健康診査受診券

□1か月児健康診査受診券

□多胎児妊婦健康診査基本受診券

□多胎児妊婦超音波検査受診券

枚

枚

枚

枚

枚

|

□超音波③ □超音波④

□血液後期

国クラミジア I

上記の通り受け取りました。

氏名

(本人以外の場合は続柄を記入 )

<妊婦本人が来所> く代理人が来所>

□ 個人警号カード

妊婦

□ 委任状 (□ 口頭確認 )

□ 通知カード

ロ 住民票記栽事項証明書

口 職権

□ その他(    )

□ 顔写真付言F明書

(免許証、パスポ‐卜、在留カーp

□ その他(          )

□ 職権

口 個人番号

代理人
□ 顔写真付証明書(免許証、パスポ‐卜、在留カード)

□ その他(                   )

同伴者 なし・ 夫・ パートナー・ 実母 '実父 ・ 義母 ,義父・ 子ども( ))。その他 (

市内 。転入・ 産後発行 ・ 市外

請求書交付
(県外受診者用)済・ 未 済 ・ 未

担当
記入編

学区・地区該当  /



草津市では、安心して妊娠・出産・育児が行えるよう、保健師や助産師が親子 (母子)健康手帳をお渡しし、
妊娠期から子育て期に渡り、切れ目なしヽ支援を実か色しています。
子甫て相談センターの窓□で、_以下のエンケ■_卜を基重体調面や生活面など様′マなご本目談をお伺いして上と占す。

呼娠した気持ち骨表す顔は下記のどれですか。

□ 2 □ 3

今回の妊娠を′ヽ―トナーは喜んでくれましたか。

 ヽ 国い
◆回の妊娠は不妊治療を受けましたか。

不育症の治療を受けたことはありますア〕`。
しヽ

◆までと現在の病気・内服している薬について

(例 :高血圧、慢性臀炎、糖尿病、肝炎、lb臓病、

甲状腺の病気、自己免疫疾患、こころの,商気など)

0【過去】
□なし 回あり (

→薬名 (

● 【現在】

国なし 甲あり (
→葉名 (

現在お持ちの手帳はありますか。
国なし

回

てヽ 日経過良好
□貧血  日切迫流産 。早産
Elその他 (

③1 □ 4 国 5

!   ____D

てヽ

日経過良好  □つゎりがある  由出血がある

この 1年間に2週間以上続く気になる症状はありますか。
回しヽいえ  回はい (B民れない。イライラする 。
____浸 く生堂立上上。|]

妊娠前の体重と身長につしヽて

)kg  BMI(        )
)cm  =体 重kg■身長m■身長m

体重 :(
I『塑型坐劃幾釜到旦。身体障豊萱手帳。怪よ申l呆健恒ネ止手中長___1_皇量上(
|お酒を飲みますか。
国いいえ                      、

日やめた →ゃめた時期 :□つ回の妊娠 。 日以前の妊娠 。 □その他 (
1匡
llJ:し  ヽ 二」址 ___辺回二生____近Z⊇_
|たばこは吸しヽますか。

|□ し`いえ □やめた (やめる前は、1日    本 時々)

)

)

)

)

)

□はしヽ

→妊娠前 (1日
→切在  (1日

。 時 )々¬
宅_壁仁⊇_ザ

|

本

本

)

)

回しヽる→
|

□しヽない i

困った時に、相談したり助けてくれる人はしヽますか。 (「しヽる」のアjはOで囲んでくださしヽ)
夫仙
°
卜す→。実母。実父・兄弟姉妹・義母・義父

その他 :

産後の協力者はいますか。 (oで囲んでください) 里帰り予定
□いる→ 夫ば ―け―)。 実母 。実父・兄弟姉妹 。義母・義父

家事・育児に (□とても協力的 ・□協力的 。□あまり協力的でない)
夫 (パートナー)について □別居 (□単身赴任 日入籍後同居ラ定 回その他

□あり   □なし   回未定
L(国産前 日産後)から

{ )
□夫 (パートサーⅢとの関係 1「悩お′でしヽる

VV
摂 弾

ヽ

■(
ヘ

□あ

妊

'辰

ゃ出産などに関して心配やお困り事はありますか。

いて e産後の育児について 。家族やパートナーからの暴力・経済的な不安 。たばこや飲酒について
□な

※1市長が、今後、より良
に同意します。

□ (同意の場合はチェ

り,>1体調につ

し  | その他

が、今後の妊娠 。出産 。育児の支援のために、
この情報について取得することに同意します。□ (同意の場合はチエックロ)
こちらにご記入いただいた内容につ

※2

※3
※4 談塞等から連絡させていただくことがあります。個人情報の取扱いにつきましては、撃蓮活僣兵程熟潔嚢霙撹巻冒矯運言饗づき、適切に個人 l膏報を保護します。


