
新宮町長宛 　
　　　　　　　　　　

　下記のとおり届出いたします

※妊婦記載欄

　　　　　　　　　週週

（Ｎ０．　　　　　　　） □個人番号カード 　　　□住民票の写し

□妊婦健康診査補助券使用依頼書 □その他（　　　　  　　）

受付者

Ｓ　・　Ｈ
　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　歳）妊婦氏名

（住民票のある居住地） 携帯：

　◎振込先の銀行口座が確認できるもの ※妊婦本人のもの。妊婦のための支援給付金の申請時に必要です。

　◎個人番号確認　□マイナンバーカード　□住民票（番号記載）
　◎本人確認書類　＜1点で可（写真あり）＞　□マイナンバーカード　□運転免許証　□旅券　□在留カード　□その他
　　　　 　　　　　　　　＜2点以上（写真なし）＞　□年金手帳　□その他

妊　　娠　　届　　出　　書

　　年　　　　月　　　　日届出　

　　①新宮小・相島小　➁北小　③東小　④立花小

ふ　り　が　な

生年月日

梅毒検査
（性病に関する血液検査）

□　実施
□　実施していない

個人番号

職業 　主婦　・　学生　・　アルバイト　・　パート　・　常勤　　（勤務時間　　　　：　　　　～　　　　：　　　　 ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所
新宮町

電話
番号

自宅：

　◎妊娠届出書　※表面・裏面の太枠内を記入

交付

□母子健康手帳
個人番号
確認書類

個人番号
確 認 者

施設名/
医師又は助産師名

※職員記載欄

週
里帰り

について

　　しない　・　未定　・　する　・　する方向で検討中　　　　　時期　（産前・産後）

里帰り先住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　　　　（  　　　　　様方）

【職員記載欄】　□妊婦のための支援給付金（申請書・請求書）→妊娠届出日受理 ・後日
　　　　　　 　 　　□伴走型支援　説明 ・ 電話支援同意（ あり・なし ）

＜母子健康手帳交付場所＞

  新宮町こども家庭センター　はぐうる
　新宮町新宮東2丁目5-1　（シーオーレ新宮内）
　ＴＥＬ　０９２－９６３－２９９５

【交付日時】月～金曜日　※祝日は除きます
　　８：３０～１７：００

【持ってくるもの】

妊娠週数
（届出時）

1年以内の結核検診
（胸のレントゲン）

□　実施
□　実施していない

今回提供いただいた個人番号は、新宮町特定個人情報取扱規定に基づき、厳重に管理・保管いたします。

  新宮町では赤ちゃんとお母さんが健康に安心して生活していただけるようにサポートを行っています。
出産・育児支援のため、必要に応じて妊娠届出書・アンケートの内容を医療機関等へ情報提供することに
同意していただけますか。

はい　・　いいえ

※医療機関等記載欄

妊娠週数 出産予定日 　□　多胎　　（　　　　　　胎）　　　　　年　　　　　月　　　　　日

●母子健康手帳を取りに来られる際は、町公式
アプリ「ぐーまっち！」で事前予約をお願いします。

※「ぐーまっち！」での予約は前日までとなります。当日（妊娠確定日）

に母子健康手帳交付をご希望される方は、お電話ください。
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