様式第11号(第4条関係)
妊産婦健康診査等交付申請書

年　　月　　日　

　杵築市長　　　　殿

住　所　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　

　次のとおり受診票の交付を申請します。

	　　　　　　　　ふりがな

妊産婦の氏名
	
	生年月日
	年　月　日（　歳）

	
	
	職業
	

	　　　　　　　 ふりがな
夫　の　氏　名
	
	生年月日
	年　月　日（　歳）

	
	
	職業
	

	住　　　　　　所

（住民票のあるところ）

※住所が住民票と異なる場合は、お申し出ください。
	（　　　　　区）

杵築市

	
	
	電話番号
	

	旧　　 住 　　所
	
	転入日
	年　　月　　日　

	妊娠週数（月数）
	週（　か月）
	出産予定日
	年　　月　　日　

	今回の妊娠に当たって、診断又は保健指導を受けた医師又は助産師の氏名
	
	出産経験
	回
	保険区分
	市国保

市国保以外

（　　　）

	現在、妊婦健診を受けている医療機関名
	
	
	
	
	

	性病に関する健康診断
	受けた　・　受けていない
	結核に関する健康診断の有無
	受けた・受けていない

	交付を希望する受診票に○をしてください
	一般健康診査（１・２・３・４・５・６・７・８・９・10・11・12・13・14）

健康診査（Ａ・Ｂ・Ｃ）・新生児聴覚スクリーニング検査
産婦健康診査・乳児健康診査


