
母子健康手帳発行No.     　　               

志免町長　　様 　　　　年　　 　月　 　日届出

母子保健法第15条第1項の規定により、下記のとおり届出ます。

生年月日

個人番号

住　所

連絡先の
電話番号

妊娠週数

受診医療機関

志免町の母子健康手帳・妊婦健康診査補助券を受領しました。

　　　　　 氏名

代理人氏名

妊 娠 届 出 書

妊婦氏名

ふりがな

　昭・平　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　　　歳）

妊婦さんの携帯      （　 　　    　-　　   　  　 -　　     　　　）

○
太
枠
内
を
ご
記
入
下
さ
い

　　　　　　週
出産

予定日

志免町

　 　　年　 　  　月　  　　日 

事務処理欄（届出人本人確認）　　　　　　　　　　　　　　　　届出人：　妊婦本人　・　代理人

□個人番号カード

個人番号の記載がある書類（1点）

□通知カード

□住民票の写し（個人番号記載あり）

□住民票記載事項証明（個人番号記載あり）

顔写真付きの公的な証明書（1点）

□運転免許証　□パスポート　□その他（                       　　　）

顔写真つきでない公的な証明書（2点）

□健康保険証　□年金手帳　　□その他（                      　　　）


