
個人番号

生年月日

血液検査
（性病検査）

特記事項

※この妊娠届出書は、住所地である安曇野市へ提出してください。

※届出時には妊婦自身の個人番号及び身元の確認のできる書類を提示してください。

※代理人による届出時には、妊婦自身の個人番号及び代理人の身元が確認できる書類の提示をお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者 妊婦氏名

受任者(代理人) 住所

氏名 （続柄　　　　　　）

(安曇野市2022.4)
         

年　　　月　　　日　

　診断又は保健指導を受けた医師又は助産師の氏名（出産予定日が診断された日）
　
                                                                                  　　　　　　　　　    　　　年　　　　　　月　　　　　　日
　
　　　　　　　　　　　　　　　　施設名
　
　　　　　　　　　　　　　　　　医師または助産師氏名

　母子保健法第15条により届出をします。

          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
　　　　(宛先)　安曇野市長

委　任　状

(※代理人による届出の場合、以下に妊婦本人が記載してください。)

　(宛先)　安曇野市長

   私は、下記に関する項目について関する一切の権限を次の者に委任します。
　　　　　　　□妊娠の届出
　　　　　　　□母子健康手帳・妊婦一般健康診査受診票・産婦健康診査受診票・歯科健康診査受診券の受領
　　　　　　　□母乳相談等助成券の申請および受領
　　　　　　　□妊娠届時に妊産婦、乳児の健康の保持及び増進のために実施するアンケートの記入、及び当該アン
　　　　　　　　ケート内容の関係機関への情報提供の同意

妊婦氏名

※個人情報は目的以外には使用しません。

（代理人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

妊　娠　届　出　書

(ﾌﾘｶﾞﾅ）
妊婦氏名

妊娠週数 出産予定日 　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

単胎　　・　　多胎

住所

　　　　　　　　　　　　週　（　　　　　　ヶ月　）

職業

　　　　　　　年　　　　月　　　　日生　　（満　　　　　　歳）

受けた　・　受けない受けた　・　受けない
胸部レントゲン検査

（1年以内）

裏面もご覧ください



妊娠届出書(この用紙)を下記窓口にご提出ください。

安曇野市に住民登録のある方には、母子健康手帳を交付します。

◎交付窓口
住　　所

安曇野市豊科６０００番地

【受付時間】　平日（月～金）午前8時30分～午後5時15分（祝日、12月29日～1月3日は除く）

※手続きに30分程度時間がかかりますので、余裕をもってお越しください。

※上記時間内に来られない場合は、ご連絡ください。

※お昼の時間帯は混みあうためお待ちいただくことがあります。ご了承ください。

◎届出に必要な持ち物

【市受付時記入欄】

マイナンバー法の施行に伴い、妊娠届出時に個人番号（マイナンバー）の確認と、本人確認が必要とな
りました。届出には妊娠届出書（この用紙）と、以下の物を窓口までお持ちください。

持ち物

《本人届出の場合》

①個人番号を確認できるもの
　　(個人番号カード、通知カード、番号付住民票のいずれか)

②本人確認できるもの
　　個人番号カード、運転免許証、ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄは1点で確認
　　健康保険証、年金証書、写真付学生証、社員証等は2点で確認

《代理人届出の場合》

①妊婦自身の個人番号を確認できるもの　　　　　上記①

②代理人本人の確認できるもの　　　　　　　　　上記②

③委任状  （表面の「委任状」欄は妊婦さん本人が記入してください）

※「個人番号の届出がない場合母子手帳を交付しない」ということではありません。

※妊娠届出書を妊娠の証明として、職場等から提出を求められる場合があります。届出後に妊娠届出書
の写し等を希望される場合には、手続きにお時間がかかります。あらかじめ提出前にコピーを取ってお
くことをお勧めします。

併せて、妊婦一般健康診査受診票（妊婦健診費用を一部助成します）の交付、各種制度のご案内及び各
種相談などを行います。

交付窓口 電　　話

安曇野市役所 　本庁舎
（１階 健康推進課窓口）

０２６３-７１-２４７1

赤ちゃんとお母さんの健康を守るために

母子健康手帳交付のご案内

　□個人番号カード

　□個人番号の記載はあるが確認する書類なし
　　→□住基ネットを用いての確認の承諾+本人確認書類（□運転免許証　□パスポート　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

妊婦健診等
交付種類

基本健診　（ ① ・② ・③ ・④ ・⑤ ・⑥ ・⑦ ・⑧ ・⑨ ・⑩ ・⑪ ・⑫ ・⑬ ・⑭ ）  追加　（ ① ・② ・③ ・④.・② ）
超音波　（ ① ・ ② ・ ③ ・ ④ ）、　妊婦歯科健診受診券、　母乳相談等助成券、　産婦健康診査受診票

個人番号
及び本人

確認

　□通知カード＋本人確認書類（□運転免許証　□パスポート　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□個人番号付住民票＋本人確認書類（□運転免許証　□パスポート　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□代理人による届出 　　　　　　　　　→□妊婦個人番号　□委任状　□代理人身分確認（　　　　　　　　　　　　　）

　□個人番号届出拒否　　　　　　　　  →本人確認書類（□運転免許証　□パスポート　□その他（　　　　　 　　　　）

受付日 交付番号 受付者 備考

　□個人番号届出なし　　　　　　　　　→本人確認書類（□運転免許証　□パスポート　□その他（　　　　　 　　　　）


