
浜田市長　殿 届出年月日　　令和　　　　年　　　月　　　　日

母子保健法第15条の規定に基づき届出をいたします。 届出者氏名                                          （妊婦との続柄　　　　）

ふりがな 昭和・平成

　　　　　年　　　月　  　日
　　　　　　　　①既婚　 ②未婚（入籍予定　あり・なし・未定） 　　　　(              ) 歳

ふりがな 昭和・平成
　　　　　年　　　月　  　日

　　　　(              ) 歳

（　　　　　　）
 浜田市　　    　　　　　町　　　　　      　　　番地　　　　　　　 （　　　　　　）　

１．夫　　　２．パートナー　　３．子ども（　　　　　人）（　　 歳 　　歳　　　　　　歳　　　歳）

４．実父、実母　　５．夫の父、夫の母　　６．その他（　 　)

妊娠月数 　　　　　　か月　（第　　　　　週）

診断を受けた病院 ・江木産婦人科　・浜田医療センター　・江津済生会病院  ・その他 (         )

出産予定医療機関 ・浜田医療センター　　・江津済生会病院　　・その他 （　        )

　・重度のつわり　・流早産のおそれ　・貧血　・体重増加注意　　・その他 (         )

今までの出産経験 　ない　　・　　ある（出産回数 　　回） 1.国民健康保険　2.職場の健康保険　3.その他 ( 　）

 *  あなたの妊娠・出産・子育てを、妊娠中から応援します。以下についてもご記入をお願いします。(秘密は厳守いたします）

①今回の妊娠は何回目ですか 初回　・　第　　　回目 ②今回の妊娠は不妊治療をしましたか

⑤現在酒類を飲みますか いいえ  はい

妊婦 いいえ 妊娠してやめた ・ はい（　 　本/日）⇒ 禁煙の気持ち（ある ・ ない）　　

夫（ﾊﾟｰﾄﾅｰ） いいえ                       はい（　 　本/日）⇒ 禁煙の気持ち（ある ・ ない）　　

ある　⇒ 心臓病・高血圧・腎臓病・糖尿病・肝臓病・貧血・その他

それはいつ頃からですか（　　　　　年頃）  （　　 　）
   現在加療中  ⇒  病院名  (　      　 　     　　　　）

   内服薬 　⇒　　なし ・ あり（　                  　　　）

  内容　 

 はい

  内容　 

 はい

いない いる　⇒ 夫(ﾊﾟｰﾄﾅｰ)・自分の親・夫（ﾊﾟｰﾄﾅｰ)の親・その他（ 　）

 はい  ・ 少しは内緒がある ・ わからない ・ 打ち明けない ・ いない

 ・その他（　　　　　　　　　　　　　 　　）

・その他（           　　　　　）

⑭自分の母親には何でも相談できますか

ない　　 　ある  ⇒  市内 ・ 市外、 県外　（　　　　　　　　　　　　）　　・　　未定

手帳番号    第　　　　　　号 受付日   令和　　　　年　　　　月　　　　　日

双胎　　再発行　　外国語版　（該当する場合は○を） 係員
※係員記入欄

③妊娠が分かった時はどんなお気持ち

でしたか

   とてもうれしい  ・ 予想外だったがうれしい  ・　予想外で戸惑った  ・　困った　・  大変困った

   その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑨最近１か月の間に気分が沈んだり、憂う

つな気持ちになったりすることがよくありました

か

④今回の妊娠についてパートナーはどう思っ

ていますか
   うれしい 　・ ややうれしい　・ どちらとも言えない　　    ややうれしくない　　・ うれしくない

いいえ

　）

　）(            

●あなたの妊娠・出産・子育てを支援するため、届け出の内容について受診先の医療機関と情報を共有することがあります。また、出産前に電話で状況を聞かせていただ

いたりすることがありますのでご了承ください。（支援以外の目的で使用することはありませんので、ご安心ください。）

いない

(            

⑫困ったときに相談する人はいますか

⑬困っていること・悩んでいること・心配なこと

はありますか
ない　

生

年
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日
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業妊婦氏名

生

年

月

日

職

業
夫氏名

(パートナー）

妊娠届出書

結核に関する健診の有無　（レントゲン撮影など）

性病に関する健診の有無

いいえ　・　はい

特記事項1.  　受けた　　　　2. 　受けていない

1.  　受けた　　　　2. 　受けていない

 　　時～　　時　

今回の妊娠

について

　　今回の妊娠で気になることがあれば○をつけてください

令和　 　　年　　　　月　　　　　日

保険種別

同居家族

　　同居している方は、続柄を選び、○をつけてください。 電話希望時期

出産予定日

居住地

電話 電話がつながる

時間帯携帯番号

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

妊娠初期　・　中期　・　後期

健診の有無

（1年以内）

 （個人番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
個人番号：妊婦の個人番号は母子保健施行規則に基づき収集・管理を行い、母子保健法による訪問指導、新生児の

訪問指導、健康診査、妊娠の届出、母子手帳の交付、妊産婦の訪問指導に関する事務で使用することができるとなって

おります。

⑥たばこを吸いますか

   はい　・　　いいえ　　・　　いない

⑮産後はどのような予定ですか
①　現在働いていて、産後も産休・育休取得後は仕事を続ける予定

②　現在働いているが、妊娠を期に退職の予定                         　③現在特に働いていない

⑯里帰り出産の予定はありますか

⑦現在までに大きな病気や治療をしたこと

がありますか
ない

⑩産後に協力してくれる人はいますか

⑪夫（ﾊﾟｰﾄﾅｰ）に何でも打ち明けることができますか

⑧今までに心理的な、あるいは精神的な問

題で、カウンセラーや医師などに相談したこと

がありますか

いいえ

いる　⇒　夫（ﾊﾟｰﾄﾅｰ）・自分の両親・姉妹　・夫（ﾊﾟｰﾄﾅｰ）の両親・姉妹

ある　⇒　妊娠・出産について・経済面・自分自身の身体　・育児のこと

・育児の仕方 ・夫婦（パートナー）関係 ・家族関係 ・上の子の育児


