
妊娠届出書 
三沢市長    下記のとおり届け出ます。 

＊この妊娠届出書を下記の提出先に提出してください。 

届出時には、個人番号（マイナンバー）の記入が必要になります。本人が確認できるものをご持参ください。 

提出先 ： 三沢市子育て世代包括支援センター（キッズセンターそらいえ内 子育て支援課） ℡ 51-4431 

 

R4.4月 

届出年月日 令和   年   月   日 母子健康手帳番号 
 

妊
婦
記
入
欄 

ふりがな  妊婦の配偶者名       （   歳） 

妊婦氏名  

生年月日 
S 

H   年   月   日（   歳） 
妊婦職業： 

住 所 
三沢市 

保険証 国保  ・  社保  ・  共済 

連絡先 携帯電話：  自宅電話：（   ） 

診

察

者

記

入

欄 

出産予定日 令和   年    月    日 妊娠週数    週（第    月） 

妊娠にあたり 

診察を受けた施設名 

及び医師・助産師名 

施設名 
 

医師・助産師  

 

健康診断を受けたか 

どうか○をつける 

性病 受けた ・ 受けない ・ わからない 

結核 受けた ・ 受けない ・ わからない 

証明月日 令和    年    月    日 

届
け
出
時
記
入
欄 

※妊婦本人の個人番号を必ず記入して下さい。 

            ＜妊婦個人番号＞ 

※妊婦本人が申請する場合、下記のものを持参ください 

□①個人番号通知カードまたは個人番号カード 

□②妊婦本人の本人確認ができるもの 

※代理人（配偶者またはどちらかの父母など）が申請する場合は必ず委任状を記入してください。 

＜委任状＞（※妊婦本人が記入してください。） 

委任者（妊婦本人）住所_______________________________________________________________________ 

                 氏名_______________________________________________________________________ 

    私は、妊娠の届出および母子健康手帳等の受領に関する一切の権限を次の者に委任します。 

受任者（代理人）  住所_______________________________________________________________________ 

                  氏名________________________________________（妊婦との関係：     ） 

※代理人が申請する場合、下記のものを持参してください。 

 □①妊婦の個人番号通知カードまたは個人番号カード（カード両面のコピーでも可） 

 □②代理人の本人確認ができるもの 


