
 
 

妊 娠 届 出 書 
（第   号） 

   年   月   日 
九重町長            殿 

 
届出人住所                （      ） 

電話 （   ）－         
氏名                      ○印   

世帯主氏名                         
夫 の 氏 名                         

 
母子保健法第１５条第１項の規定により、下記のとおりお届けします。 

 

記 
 

  年齢   歳 職業  

居住地  

出産予定日    年   月   日 妊娠週数 第   週 

今回の妊娠 初めて  ・ （   ）回 第    子 

今までの 
妊娠の異常 

なし・あり（     ） 流・早・死産 なし・あり（     ） 

性病に関する 
健康診断の有無 

有 ・ 無 
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 
 

 
＊下記は記入不要です 

前半期・後半期・追加分①・追加分②・追加分③ 追加（９回分） 

妊婦 

追加分①・追加分②・追加分③・追加分④・追加分⑤・追加分⑥・追加分⑦・追加分⑧・追加分⑨ 

 

乳児  ３～６ヶ月 ・ ９～１１ヶ月 

 

妊婦氏名 

自治区名 


