
呉 市 保 健 所 長　殿

受けた 受けていない 受けた 受けていない

　呉市保健所　

　　西保健センター　 呉市和庄１丁目２－１３（すこやかセンターくれ３階） 電話(0823)２５－３５４２

  　東保健センター　 呉市広古新開２丁目１－３（広市民センター２階）      電話(0823)７１－９１７６

  　音戸保健出張所　 呉市音戸町南隠渡１丁目７－１（音戸市民センター内） 電話(0823)５０－０６１５

　　倉橋保健出張所　                         呉市倉橋町４３１（倉橋市民センター内）        電話(0823)５３－１１１５

　　川尻保健出張所　           呉市川尻町東２丁目３－２３            電話(0823)８７－６１３０

　　安浦保健出張所　          呉市安浦町中央３丁目３－２　　         電話(0823)７０－６０６１

　　安芸灘保健出張所　  呉市蒲刈町宮盛１－２（蒲刈市民センター内）       電話(0823)７０－７１８１

　　※保健出張所での提出希望の方は，事前に連絡の上，来所してください。

母子健康手帳番号第　　　　　　号

令和　　　年　　　　月　　　　日

妊  娠  届  出  書

 妊　　　婦

（ふりがな）

 氏　　名

 生年月日               年　　　　月　　　　日　（　　　歳）

 職 　 業

（住民票のある場所・居住地）

　呉市

                          　　　電話　　　　－

 出産予定日　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

（注１）妊娠とわかったら，この妊娠届出書を提出して母子健康手帳をもらってください。

（注２）妊娠届出時に個人番号（マイナンバー）の提示をお願いします。
        個人番号カードを持っている場合はカード１枚で可能です。通知カードの場合は
        本人確認書類（運転免許証等）を御持参ください。

（注３）代理の方が来所の場合は，代理人の本人確認書類を御持参ください。
　　　　また，代理の方が同世帯の家族以外の場合は裏面の委任状を御記入ください。

性病に関する健康診断 結核に関する健康診断

妊娠の診察を受けた
医師，助産師の住所
氏名

 住　　　所

 氏　　　名

出 生 順 位  第　　　　　子

出産の予定

 現在妊娠              週（妊娠確定日：令和　　年　　月　　日）

個人番号


