

妊娠届出書
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妊婦氏名
	生年月日

　　年　　月　　日（　　歳）
	個人番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
住所：四万十町　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※妊婦と連絡の取れる番号を記載してください。
（転入の場合：　　　　　　　　　　　　　　市町村より転入）

	
子の父の氏名

	
家族構成（同居の家族）妊婦からみた続柄に〇をつけてください。
妊婦を含め（　　）人
　　　　夫・パートナー、子ども（　）人、父、母
　　　　義父、義母、祖父、祖母、その他（　　　　　　　　）

	□初産
□経産
　（今までのお産　　回）
	□既婚
□未婚
　（入籍予定　　有・無）
	妊婦職業

	妊娠週数　

　　　　　満　　　　　週
	出産予定日

　　　　年　　月　　日
	多胎（双子以上）

　　　　□はい　□いいえ

	診察を受けた
医師又は助産師
	住所
	

	
	氏名
	

	性病に関する健康診断（血液検査）
　　　　　　　□受けた　□受けていない
	結核に関する健康診断
　　　　　　　□受けた　□受けていない

	上記のとおり届出ます。

　　　　年　　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者氏名　　　　　　　（妊婦との続柄　　　　）

四万十町長　様




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊本人確認済　□（運転免許証・　　　　　　）

※1.届出の際は、個人番号が確認できる書類及び本人確認ができるものの提示が必要です。
※2.代理人による届出の場合は、委任状の提出が必要です。併せて、代理人の本人確認ができるもの及び委任者（妊婦本人）の個人番号が確認できるもの（個人番号カード等の写し）をお持ちください。
※3.記載された個人番号について、町は、番号法に基づく事務に限り利用します。

【R3.4.1】
