
○倉敷市記入欄

【注意】妊娠届出には、妊婦本人のマイナンバーカード又は個人番号通知書（通知カード）と本人確認書類が必要です。
　　　妊婦本人が来所できない場合は、裏面の委任状及び代理人の本人確認書類も必要です。裏面を参照してください。

※妊娠届出時には、妊婦の方全員と保健師等による面接を行っております。時間には余裕を持ってお越しください。
（所要時間３０分程度）

R7.4.1～

新生児聴覚検査 ・産婦健診 １ ・ ２ 

交
付
内
容

・妊婦健診  １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ ・ ６ ・ ７ ・ ８ ・ ９ ・ 10 ・ 11 ・ 12 ・ 13 ・ 14 / 15 ・ 16 ・ 17 ・ 1８ ・ 19　 ・超音波検査 １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・血液検査 １ ・ ２ 

クラミジア GBS 妊婦歯科健診

♯０ ｼｽﾃﾑ入力 レター手渡し

♯３ 地区

⇒　「妊娠届出」の方は、裏面にマイナンバーの記載がありますので、裏面も必ずご記入ください。

「生後４か月までの全戸訪問」の説明と了解　　　　済　　　　　未　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

区分 処理 ２２W以降届出 相談・指導 サイン

転入妊婦：ＨＴＬＶ-1検査受診（　済　・　未　）
台帳入力

引
継

学区 管理へ写し送付

♯１ 台帳入力 不要者ﾘｽﾄ入力

♯２

妊娠の診断を受けた
医療機関又は助産所名
及び氏名

今回の妊娠、出産、育児で
心配なことがありましたらご記
入ください

有（　　　　　　　　　　 ）

心拍確認　□有 □無

無
事務処理欄

※記入不要
里帰りをして分娩する予定

有 無

有 無

年齢（月齢）

妊娠診断後の喫煙 妊娠診断後の飲酒有（　　　  　　本／日） 無

週
令和

妊娠に伴う性病の健診の受診 １年以内の胸部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ検診の受診有 無

月 日
現在の

妊娠週数
出産予定日

平成
年

再
交
付
・

転
入
の
み

年

初産 経産 （　　　　　　人目）

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日

子の
氏名

倉敷市
携帯電話

出産経験 職業 有（　　　  　　　  　　） 無

歳 か月
令和

月 日

電話

住所

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日 年齢

妊婦（母）
の氏名

昭和
年 歳

平成
月 日

転入 （　　　　　　　県　　　　　　　市・町・村）

紛失 破損

出産後交付
申請理由

妊娠届出 多胎のため追加

月 日
母子保健法第１５条の規定により、
下記のとおり届出をします。

届出日 年
令和

申請書
交付 再交付

倉敷市長　宛

交付
妊娠届出書・

おやこ健康手帳

妊産婦・乳児健康診査受診票

・乳児健診 1か月・１ ・ ２ ・ ３

整理
番号

おやこ健康手帳
交付番号

再交付



電話　434-9822

電話　473-4371
電話　522-8113
電話　446-1115
電話　698-5111

○妊婦本人が来所する場合（持ってくるもの：次の①～③の組合せのいずれかと④）

及び

【マイナンバー確認書類及び本人確認書類について】

妊婦本人のマイナンバーカード、個人番
号通知書（通知カード）、個人番号の記
載された住民票のうち、いずれか１つの
原本又は写し

　マイナンバーを確認するために、次の確認書類が必要です。妊娠届出には必ずご持参ください。

①

及び

玉島保健福祉センター　玉島保健推進室（玉島支所内）

【お願い】マイナンバーカードや個人番号通知書（通知カード）がなく、マイナンバーが記載できない場合やその他の本人確認書
類は、窓口へご相談ください。

【届出窓口】 1 倉敷市保健所健康づくり課　倉敷保健推進室（倉敷市笹沖170）
倉敷市役所から水島方面へ約２Km倉敷市立葦高小学校側

2 児島保健福祉センター　児島保健推進室（児島支所内）
3

 住所 妊婦本人に同じ（異なる場合は記入してください）

 住所

代理人
（窓口に来る人）

 氏名 生年月日

倉敷市
確認欄

マイナンバー確認書類　：　有・無　 妊婦確認書類　 　：　ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ・個人番号通知書（通知ｶｰﾄﾞ）・免許証・保険証と年金手帳・その他（　　　　）

代理人の場合委任状：　有・無 代理人確認書類 　：　ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ・個人番号通知書（通知ｶｰﾄﾞ）・免許証・保険証と年金手帳・その他（　　　　）

4 水島保健福祉センター　水島保健推進室（水島支所内）
5 玉島保健福祉センター　真備保健推進室（真備支所内）

昭和
年 月 日

本人のマイナンバーカード（マイナンバー、本人の写真、住所、氏名の記載されたもの）

①

日

平成

平成

昭和
月年

　私（妊婦本人）は、妊娠届出及びマイナンバー（行政手続きにおける特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律（平成２
５年法律第２７号）第２条第５項に規定する個人番号）について、下記代理人に委任し届出ます。また、おやこ健康手帳（母子保健法
による母子健康手帳）及び妊産婦・乳児健康診査受診票つづり等の受け取りについても下記代理人に委任します。

委任する人
（妊婦本人）

 氏名 生年月日

④

「妊娠届出」の方は、マイナンバーの記載が必要です。お手元のマイナンバーカードや個人番号通知書

妊婦のマイナンバー

（通知カード）のマイナンバーを記載してください。(申請理由が「妊娠届出」以外の方は、記入不要です。)

委　任　状　※

本人の健康保険証と年金手帳等（２点で確認）

②

及び 代理人の健康保険証と年金手帳等（２点で確認）

注）デジタル手続法の施行日（令和２年５月２５日）時点で交付されている通知カードは、氏名、住所等の記載事項に変更がない場合又
は正しく変更手続がとられている場合に限り、利用可能

委任状
※

及び

②

本人の振込先口座情報が分かるもの（通帳等）
※妊婦支援給付金の認定・申請のために必要です

本人の注）個人番号通知書（通知カード）（市町村から郵
送された個人番号の記載されたカード）又は本人の個人
番号の記載された住民票

③

代理人が来所する場合は、下記の委任状を記載してください。【倉敷市妊娠届出専用】

○代理人が来所する場合（持ってくるもの：次の①、②の組合せのいずれか）

本人の運転免許証、パスポート、身体障がい者手
帳、精神障がい者保健福祉手帳、療育手帳、在留
カード、特別永住者証明書のうち、いずれか１つ

代理人のマイナンバーカード、運転免許証、パスポー
ト、身体障がい者手帳、精神障がい者保健福祉手
帳、療育手帳、在留カード、特別永住者証明書のう
ち、いずれか１つ

及び


