　　　　　　妊　娠　届　出　書　　　　　　　　　国保・社保
	妊婦氏名
	
	昭和・平成　　年　　月　　日生（　　才）
	勤務先

	住　所
	石川町大字　　　　　　字　　　　　　　　　　　　　℡

	出産予定日
	平成　　　年　　　　月　　　　日　　（届出週数　満　　　週）

	夫の氏名
	
	昭和・平成　　年　　月　　日生（　　才）
	職業

	世帯主名
	
	職業
	入籍　済・未　

転出予定　無・有（　　　市町村へ　　月頃）

	
	

	医師、又は助産師の診断、又は保健指導を受けたときはその氏名
	医療機関（助産所）名　
	

	
	医師（助産師）名　　
	

	性病に関する健康診断
	受けた・受けない

	結核に関する健康診断
	受けた・受けない　（最後の胸部レントゲン撮影　　　年　　月）

	上記のとおりお届けいたします。
平成　　　年　　　月　　　日
氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　
石川町長　様

	※来所した方　本人・夫・父・母・他（　　　　）
	※取扱者名
	

	※交付番号
	第　　　　　号
	※世帯番号
	－

	妊娠・分娩歴

出産年月日
体重・性別

出産の状態

１

　　　ｇ/男女

正・異

２

　　　ｇ/男女

正・異

３

　　　ｇ/男女

正・異

４

　　　ｇ/男女

正・異

流産（自然　　　　人工　　　　　）
	結婚年齢　　　　歳　　血族結婚　有・無
血液型　本人（　　　　型）Ｒｈ（　　　）
　　　　　夫（　　　　型）Ｒｈ（　　　）
身長　　　cm妊娠前の体重　　　kｇ（今±　　kｇ）

服薬　　無・有　　Ｗ（　　　　　　　）
タバコ　吸わない・やめた・吸う（　　　本/日）

本人が喫煙する場合、やめるつもりが（ある・ない）

家族の喫煙者　いない・いる（夫・父･母・他　　　）

アルコール　飲まない・飲む（　　/　日）・やめた
既往歴　無・有（　　　　）歯科治療　無・有（　　　）
家族構成

	
	

	現在の妊娠の経過　　　　　相談内容
異常　なし・あり
不安　なし・あり
食生活の変化　なし・あり

今回の妊娠を知った時の気持ち（１つに○）
（とてもうれしかった・予想外で驚いたが嬉しかった

・予想外で驚き戸惑った・困った・何とも思わなかった）

☆パパママクラブの希望　有・無
☆産休　無・有　産前　　Ｗ　産後　　Ｗ
☆育児休暇取得予定　無・有・不明
退院後の連絡先（℡）　
	

	
	

	
	氏名　　
	生年月日
	続柄
	職業

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※は、受付した係で記入します。

