
妊婦氏名　

＊妊娠届出書の個人情報は、妊娠・出産・子育てへの支援目的以外に利用することはありません。

　　上記のとおり、届出をいたします。
　　　また出産までの間、お母さんや赤ちゃんが元気に過ごせるよう、妊婦健診等の結果によって保健師や管理栄養士が
　　体調の確認のTELや訪問、かかりつけ産婦人科等との連携を図り支援を行うことに同意します。

                             年 　　　月　　 　日

　No．

　　初 産　 ・　 経 産　（出産回数　　　　回目）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2024年2月改定

　　　　　　　妊 娠 届 出 書（有田町）

本人確認

診断日　　　　年　　　月　　　日

　２．助産師から受けた　（助産師氏名　　　　　　　　　　　　　　　）

診断日　　　　年　　　月　　　日

妊娠確定に関する
診断の有無

妊婦職業

職業

性病に関する
健康診断の有無

結核に関する
健康診断の有無

　１．医師から受けた　　（医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生年月日

　３．受けていない

　１．今回の妊娠後に受けた　　　　　　　　　　　２．受けていない

　　　　　　　　枚
交付枚数

　            　　（ うぐいす　　　枚 ・ オレンジ　　　枚 ・ コスモス　　　枚 ・ 浅黄　 　枚・ レモン 　　枚 ・ 薄紫 　　枚 ）

母子手帳交付番号

　
　　有田町長　様

   □　個人番号カード
  □　通知カード　　　□　運転免許証　　　□　健康保険証

  □　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

個人番号

妊婦氏名

ふりがな

夫氏名

妊婦連絡先

住所

（　　　　歳）

（　　　　歳）

既婚　・　未婚 （ 婚姻予定あり　・　婚姻予定なし ）転出予定 なし　・　あり（　　　　　　）

　（携帯）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自宅）　　　　　　　　　　　　　　

生年月日

婚姻の有無

　有田町 世帯主

出産回数

分娩予定日
（妊娠週数）

（　　　　　　　　　　週）

　　　　　回目（流産を含む）妊娠回数

　１．今回の妊娠後に受けた　　　　　　　　　　　２．受けていない



＜母子手帳交付＞
～事前に、健康福祉課（℡ 43-5065）へ、ご希望の日時をご予約ください～

☆ 交付日時 ： 月曜～金曜

☆ 受付時間 ： ８：３０～１７：００
（手続きと説明を含め、４０分程度かかります）

☆ 交付場所 ： 有田町福祉保健センター
住所 有田町南原甲６６４－４
TEL ０９５５－４３－５０６５

☆ 持参する物
① 妊娠届出書
② 個人番号ｶｰﾄﾞ（ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ）または、個人番号通知ｶｰﾄﾞと身分証明書(運転

免許証等)
③出産応援給付金受け取り通帳等（通帳・キャッシュカード等のうち、金融機関名、

支店名、口座番号、名義人（カナ）が分かるもの）

※ ご予約の方を優先させていただきます。ご予約なく来所された場合、４０分～１時間程度お待ちいた

だくこともありますので、ご了承ください。

＜お問合せ先＞
有田町健康福祉課
保健師 TEL 43-5065


