
妊娠届出書

 携帯電話

 携帯電話

 有・無 (理由　　   　　　　　　　　)  既婚 ・ 未婚  ( 入籍予定：あり・なし・未定 )

同じ 医療機関名

異なる → (　 　   　　　　 )

 なし・あり (妊娠　  　週 ～ 産後　 か月頃 ・ 未定 )

 里帰り先住所

 なし・妊娠後やめた・あり (　

 なし・妊娠後やめた・あり (　　

 受けた ・ 受けていない

 受けた ・ 受けていない

 □ 自然に妊娠した　　・　　□ 治療して妊娠した(治療期間　　　　年　　　　か月）

いいえ・はい ⇒ 病名 ( ) 受診  (　　　　　　　歳～)

現在も受診していますか　いいえ・はい (医療機関名： 内服： なし ・ あり)

  2. カウンセリングや心療内科または精神科を受診したことはありますか？

ない・ある ⇒ 病名 ( ) 受診  (　　　　　　　歳～)

現在も受診していますか　いいえ・はい (医療機関名： 内服： なし ・ あり)

とても嬉しかった・予想外で驚いたが嬉しかった・予想外で戸惑った・その他 (　　　　　 )

  4. 夫(パートナー)が妊娠を知ったときの反応はいかがでしたか？

とても喜んだ・予想外で驚いたが喜んだ・予想外で戸惑った・まだ知らせていない・知らせない (一人で産む)

その他  (　　　 　　　　　　　　　　　 )

 令和 年 月 日 

　  　　小美玉市長　　　殿 妊 婦 氏 名：

代理人氏名： 妊婦との関係：

<本人が申請する場合>　　　　　　　　　　　     　　　　　

<代理人が申請する場合>　　　　　　　　　　　     　　　　　

□① 個人番号カード（1種類のみで可）

□②

本人身元確認

□児童扶養手当証書等
右記から２点

（顔写真なし身分証明書）

右記から１点
（顔写真付き身分証明書）

□児童扶養手当証書等

□⑤

パターン ①個人番号確認 ②代理人身元確認

パターン

□①

□③

□②

□④

 上記のとおり届出をいたします。

個人番号確認

個人番号カード（1種類のみで可）

　※以下は、代理の方が届出する場合のみ記入

□健康保険証　　　　□国民年金手帳

□③
右記から２点

（顔写真なし身分証明書）

□住民基本台帳カード　　□在留カード

□公的機関の交付する写真つき手帳等

右記から２点
（顔写真なし身分証明書）

□運転免許証　　　　　　□パスポート

□住民基本台帳カード　　□在留カード

□公的機関の交付する写真つき手帳等

□住民基本台帳カード　　□在留カード
右記から１点

（顔写真付き身分証明書）

医 療 機 関

 小美玉市

 自宅

出 産 予 定
 上記と

個人番号通知カード

右記から１点
（顔写真付き身分証明書）

持参なし

□健康保険証　　　　□国民年金手帳

個人番号通知カード

□公的機関の交付する写真つき手帳等

□健康保険証　　　　□国民年金手帳

□児童扶養手当証書等

□④

出産予定日

飲 酒 習 慣

 令和　　  　年　  　　月　　  　日 

妊 娠 回 数

 初産 ・ 経産（　　　）回

□運転免許証　　　　　　□パスポート

電 話 番 号職 業

夫(パートナー)氏名

同居の有無

 S･H 　  年　　月　　日 

 歳 

婚 姻 状 況

個人番号

診断を受けた

□住民基本台帳カード　　□在留カード

母子健康手帳№

ふ り が な

 S･H　   年　　月　　日 

歳 

（今回の妊娠を含む）

ふ り が な 生 年 月 日

交付年月日

出産前後の里帰り

ml.／日)

本／日)

右記から２点
（顔写真なし身分証明書）

□健康保険証　　　　□国民年金手帳

□児童扶養手当証書等

右記から１点
（顔写真付き身分証明書）

□運転免許証　　　　　　□パスポート

□公的機関の交付する写真つき手帳等

令和 　　年 　　月　 　日

 流産 　　回・死産　 　回

今回の妊娠  第　     子 ： 単胎 ・ 多胎（　　胎）

医 療 機 関

居　住　地

妊 婦 氏 名

妊 娠 週 数  満　　　　　　週

 　　　回目

  1. 今までに大きな病気にかかったことがありますか？

喫 煙 習 慣

出 産 経 験

今回の妊娠

□運転免許証　　　　　　□パスポート

  3. 妊娠が分かったときの気持ちを教えてください。

性病に関する健康診断

結核に関する健康診断

持参なし

□⑤



⇒ 理由 (疲れやすい・つわり・眠れない・気分が沈む・その他 )

⇒ 症状 ( )

あなた ⇒ よい・ふつう・よくない  (理由 )

⇒ よい・ふつう・よくない (理由 )

  4. 現在、同居している家族でたばこを吸っている人はいますか？

いいえ・はい（夫（パートナー）・父母・兄弟姉妹・その他（　　　　　　　　　　　　　 )

  5. あなた自身は、あなたの母親やその他の家族から愛情を受けて育てられたという実感がありますか？

ある・少しある・あまりない・ない・その他 ( )

① 夫には何でも打ち明けることができますか？ はい・いいえ・夫がいない

② お母さんには何でも打ち明けることができますか？ はい・いいえ・実母がいない

③ 夫やお母さんの他にも相談できる人がいますか？ はい・いいえ

  7. 産後の家事や育児を手伝ってくれる人はいますか？

誰もいない・いる ( 夫・実母・義母・兄弟姉妹・友人・その他 )

  8. 出産費用や生活費など、経済的に困っていることがありますか？

ない・ある（ )

  9. 子育てをしていくうえで、今のお住まいや環境に満足していますか？

はい・いいえ（ )

 10. 現在、「困っていること」「悩んでいること」「不安なこと」などありますか？
ない・ある ⇒ 内容 　妊娠出産について　　自分の身体のこと　　夫婦(パートナー)関係　　家族関係のこと

　育児の仕方　　(上の子がいる場合)上の子のこと　

　その他 ( )

確認
項目

□出産・育児準備金面談（妊婦・夫・親）　□子育てガイド　□申請書

□産後ケアの申請書（　なし　・　あり　）

□外国人の場合　母子健康手帳（　　　　　　　　　版）・出身国（　　　　　　　　　　　　　）・母国語（　　　　　　　　　　　　）

小美玉市では、妊娠期から相談窓口や必要なサービスに関する情報の提供を行っています。状況に合わせた支援
をしていきたいと思っておりますので、以下についてご回答ください。

□面
談あ
り

□妊産婦マル福　 □キッズカード（ 所持あり ・ 所持なし ）
□初たまご（　□電話可　□電話不可　）

確認者
サイン

 11. 妊娠経過の確認の為、子育て世代包括支援センターから定期連絡致します（1か月以上連絡がつかない場合
には訪問することがあります）。また、あなたと赤ちゃんの支援のため、必要がある時には関係機関(医療機関・
転出先の市町村等)へ必要な情報を提供することに同意します。

よい・よくない

　　　　　　　　　　　本人署名

□ハローベビー教室（　希望なし　・　希望あり　・未定　）

□県外妊産婦健康診査受診申請書（　不要　・　必要〔　配布済　・配布未　〕

妊娠届出時アンケート

  1. あなたの現在の気持ちはいかがですか？

  6. 困ったときに相談する人についてお尋ねします。

  3. あなた及び夫(パートナー)の体調はいかがですか？

  2. 普段から2週間以上続く「眠れない」「イライラする」「何もやる気がしない」などの症状がありますか？

夫(パートナー)

ない・ある


