
妊娠届出書
※代理で来た方、保健師が不在だった方へは、保健師が後日ご連絡します。 　黒枠の中、すべてご記入ください

上記の通り届け出いたします 年 月 日

幌泉郡えりも町長 大西　正紀 様

氏名

※代理人の場合の続柄 （ ）

1 妊婦さんについて教えて えりも町字

ください

昭和　・　平成 年 月 日 生 （ ）歳

なし ・ あり （　自営業　・　会社員　・　公務員　・　パート　・　他 ）

➡お仕事中の方へ　（　育休取得予定　・　退職予定　・　考え中　）

吸わない　・　妊娠してやめた　・　以前吸っていた　・　吸う　１日（　　 ）本

飲まない　・　妊娠後控えている　・　時々飲む　・　ほとんど毎日飲む

2 パートナー（夫、入籍を

予定している相手）に

ついて教えてください 昭和　・　平成 年 月 日 生 （ ）歳

なし ・ あり （　自営業　・　会社員　・　公務員　・　パート　・　他 ）

吸わない　・　以前吸っていた　・　吸う　１日（　　 ）本

➡「吸う」場合、あなたと同じ空間で吸いますか？　（　はい　　・　　いいえ　）

以下は、妊娠届出をWeb予約されなかった妊婦さんのみお答えください。

3 出産予定日 年 月 日 単胎　・　多胎（　　　　　　）

4 現在の妊娠週数 （ ）週または （ ） ヶ月頃

5 今回の妊娠の初診日 年 月 日 または　（ ）週頃

6 診断を受けた医療機関 浦河日赤 ・ 慶愛 ・ 帯広厚生 ・ 帯広協会

その他 （ )

7 分娩を予定している施設 浦河日赤 ・ 慶愛 ・ 帯広厚生 ・ 帯広協会

その他 （ )

8 今回の妊娠について 自然に妊娠した ・ 治療して妊娠した （治療期間 年 ヶ月 ）

9 出産の経験の有無 なし ・ あり （ ） 回

10 これまでに流産や早産、 なし ・ あり 流産 （ ）回 （ 年）

死産されたことはありま 早産 （ ）回 （ 年）

すか 死産 （ ）回 （ 年）

11 里帰り出産のご予定 なし ・ あり （妊娠 ヶ月頃～ 産後 　ヶ月頃） ・ 考え中

12 自宅以外の緊急連絡先

（ご実家等）

13 出産後に希望する栄養方法を教え  母乳 ・ 混合 ・ ・ わからない

てください  混合、ミルクの理由 （ ）

ミルク

喫煙習慣

飲酒習慣

喫煙習慣

氏　　　名

＊未入籍の場合の方へ　（　出産前には入籍予定　・　未定　・　入籍予定なし　）

生年月日

職　　　業

住　　　所

電　　　話氏　　　名

交付番号

住　　　所

電話番号氏　　　名

個人番号

生年月日

職　　　業


