
出産予定の方

母子健康手帳の１,４,
８,９ページ目を確認
させていただきます。

※郵送申請の場合はコピーを同
封してください。
※オンライン申請の場合は画像
データを添付してください。

見 本



１ページ目

出産予定の方（お母さ
ん）を確認させていただ
きます。



４ページ目

出産（分娩）の予定日を
確認させていただきます。



８,９ページ目

診察の状況や、
妊娠の週数・
担当の医師の
記載内容など
を確認させて
いただきます。

腹囲や体重など
検査の内容部分
は、隠していた
だいて結構です。


