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九重町
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九重町長
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[保健センター記入欄]

【個人番号カードの場合】
□個人番号カード

【個人番号カード以外の　場合】
□個人番号通知カード又は個人番号記載の住民票又はその写し
＜本人確認１点で良いもの＞
＊公的機関発行の顔写真付き　身分証明書
□運転免許証
□パスポート
□その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　）
＜本人確認2点必要＞
□健康保険証
□年金手帳
□その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　）
【妊婦超音波検査受診票】
（出産予定日の年齢が35歳以上の妊婦のみ）
□済　　　　　　　　　□対象外

受付日　　　　年　　　　月　　　　日
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□妊婦の健康管理に必要な場合、医療機関や関係機関等と届出情報を共有する　ことに同意します。
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署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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　　受信券（１冊）　　　　　　Ａ　　Ｂ　　Ｃ

1　2　3　4　5　6　7　8　9　10　11　12　13　14

　　新生児聴覚検査　　　
　　
　　（3~　6か月）　　　　（9～11か月）




