
妊 娠 届 出 書
            年   月   日

妊婦本人の個人番号（※必ず記入してください）

《個人番号の利用について》 
妊婦の個人番号は、番号法別表第1及び第 2に基づき、母子保健法による保健指導・妊娠の届出、母子健康手帳の交付、

妊産婦の訪問指導、新生児の訪問指導、健康診査に関する事務で使用します。 

川俣町長 様 

母子保健法第 15 条第 1項の規定により、次のとおり届け出ます。 

 母子手帳番号

（ふりがな）

妊婦氏名 

職

業
生年月日

年  月  日 

  （   歳） 

居住地 

〒 

 川俣町 電話番号
(自宅) 

(携帯) 

※上記以外に連絡先がある場合 

（ふりがな）

夫氏名 

職

業
生年月日

年  月  日 

  （   歳）

出産予定日 平成  年  月  日 妊娠週数    週 過去の出産回数  回 

流・早・死産の有無 無・有（流産  回）・早産（  回）・死産（  回） 

過去にかかった病気
無・有（高血圧症・糖尿病・腎臓病・心臓病・うつ病・統合失調症・ 

    パニック障害・不安神経症・その他              ）

今かかっている病気 無・有（                              ）

性病の検査（血液検査） 無・有 結核の検査（レントゲン検査） 無・有 

医療機関名  

転出予定  無・有（いつ    頃 転出先       ） 

事務処理欄（届出人本人確認） 

●個人番号カードあり 

□個人番号カード 

●個人番号カードなし 

○個人番号の記載がある書類 

  □個人番号通知カード 

□住民票の写し(個人番号記載あり)      

□住民票記載事項証明書（個人番号記載あり） 

本人確認書類 

○顔写真付き証明書 1 点 

  □運転免許証 □パスポート □その他(    )

○顔写真付きでない証明書 2 点 

  □健康保険証 □年金手帳  □その他（    ）

＋



妊娠届出時アンケート 

次のアンケートにお答えください。 

1． 今回の妊娠が分かった時のお気持ちはいかがでしたか。 
①とてもうれしかった    ②予想外で驚いたがうれしかった 

③予想外で驚き戸惑った   ④困った   ⑤その他（           ） 

2． 以前の妊娠中に異常はありましたか。 
・いいえ   

・はい（妊娠高血圧症候群・貧血・切迫流産・切迫早産・その他        ） 

3． 次のような習慣はありますか。 
1）喫煙（本人）・なし                （夫）・なし 

       ・やめた→いつ頃    ・妊娠前      ・やめた→いつ頃   ・妊娠前 

       ・あり →  本／日            ・あり →  本／日

3）飲酒（本人）・なし 

       ・やめた 

       ・あり 

4． 勤務のある方におたずねします。 
1）産前・産後等の休暇は取れますか。 

・はい（産前   週間・産後   週間、育児休暇   まで） 

・いいえ 

・分からない 

・仕事を辞めるつもりでいる 

2）現在の仕事はいかがですか 

・とくに大きな負担はない   ・体に負担がかかる   ・ストレスが多い 

・その他 

5． 心配なこと、不安なこと、困っていることはありますか。 
・いいえ   ・はい ①妊娠出産に関すること（            ） 

           ②上の子の育児等に関すること（         ）

    ③家族のこと（                 ） 

④経済的なこと（                ） 

⑤仕事に関すること（              ） 

⑥住居に関すること（              ） 

⑦その他（                   ） 

6． 悩み、困ったことなど相談できる人はいますか。 
①夫（パートナー）   ②自分の親   ③夫の親   ④兄弟姉妹   ⑤友人 

⑥その他（              ）⑦相談できる人がいない

7． 家族構成を教えてください。 
①夫   ②子ども（  人）   ③自分の親   ④夫の親 

⑤その他（            ）

8． 里帰り出産の予定がありますか。 
・はい（里帰り先                   ） ・いいえ  ・未定

9． 今回の妊娠に関して、不妊治療等をしましたか。 
はい（   年  か月） ・いいえ

☆妊娠・出産・育児等に関してご意見やご要望、知りたい情報等がありましたらお書きください。 

ありがとうございました


