妊　娠　届　出　書

妊婦氏名　　　　　　　　　　　　生年月日　　　年　　月　　日（満　　歳）

　　　　　　　　　　　　　　　　職　業　　　　　　　　出 身 地　　　　　
夫の氏名　　　　　　　　　　　　生年月日　　　年　　月　　日（満　　歳）

　　　　　　　　　　　　　　　　職　業　　　　　　　　出 身 地　　　　　
居 住 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自治会　　　　　
世帯主氏名　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　―　　　　　　
妊娠週数　　　　　　週（　　ヶ月）　　　　出産予定日　　　　年　　月　　日

お産の回数　　　　ない　　ある（　　　）回

流・早産の回数　　ない　　ある（流産　　　回　　早産　　　回）

死　　産　　　　　ない　　　ある（　　　週）

前回までの妊娠中の異常　　ない　　ある（ 尿糖・尿蛋白・高血圧・貧血・その他　　　　）
前回までの妊娠中の体重増加　 （　　　　㎏）

　
診断を受けた医院・病院名　　　　　　　　　　　　　　　

保険証の種類　　　国民健康保険　　社会保険　

上記のとおり届け出ます

　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　妊婦氏名　　　

　　　　　豊丘村長 殿

	　豊丘村役場住民課では、安心して子育てができるよう妊娠中から応援したいと考えています。
  さしつかえのない範囲でお書きください。

○ 妊娠・育児中、相談できる人はいますか？

　　　いる（ 夫 ・ 実父母 ・ 義父母 ・ 兄弟姉妹 ・ 友達 ・ その他　　　　　　）　　いない

○ 産後、育児に協力してもらえる人はいますか？
　　　いる（ 夫 ・ 実父母 ・ 義父母 ・ 兄弟姉妹 ・ 友達 ・ その他　　　　　　）　　いない

· 里帰り出産の予定はありますか？

　　　ある（ 郡内 ・ 郡外 ・ 県外 ）　　ない

○ 心配なことがありましたらお書きください。




