
母子健康手帳　( 見本 )　

① 母(妊婦)の氏名・生年月日・居住地・電話の記入があること ② 「子宮頸がん検診」の検査年月日の記入があること

③ 妊婦健診の診察月日等、健診記録の記入があること

④ 「新生児聴覚検査」の検査年月日等の記入があること

出生届出済証明

の記入が無い場

合は、「P14出

産状態」のコ

ピーも送付して

ください。


