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（様式１）

妊娠届出書
母子健康手帳交付番号 届出日   　　　　年　　　　月　　　　日

ふりがな 個人番号（マイナンバー）

妊婦氏名

《個人番号の利用目的について》

妊婦の個人番号は、母子保健法施行規則にもとづき収集・管理を行い、母子保健法による保健指導、新生児の訪問、健康診査、妊娠の届出、母子健
康手帳の交付、妊産婦の訪問指導に関する事務、災害対策基本法による災害時の被災者台帳作成で使用します。この個人番号は、当該事務において
必要がなくなった場合や法令による一定の保存期間が経過した場合は速やかに破棄します。

生年月日 S ・ H　　　　　年　　　月　　日生　　　　　歳 職業

住　　所 雲仙市　　　　　　　　町

電話番号 　　　　　　　―　　　　　　　―　　　　　　　　　　＊日中連絡がつく番号を記入してください。

妊娠週数 　　　　年　　月　　日
　妊娠の診断を受けた
　医療機関名

　上記のとおり届け出ます。

健康診断
今回の妊娠で、性病検査を受けましたか。 ①　はい　　　②　いいえ　　　③不明

今回の妊娠で、結核検査をうけましたか。 ①　はい　　　②　いいえ　　　③不明

今回の妊娠は双子またはそれ以上の可能性があると医師から言われていますか。

①　はい　（　　　　　）　　　②　いいえ

県外で妊婦健診を受ける予定がありますか。

①　はい　　　･･･子ども支援課への連絡が必要です。　　　　　②　いいえ

　雲仙市長　様

【振込先口座】　　□裏面添付のとおり

なお、母子保健サービスに関して必要な住民基本台帳等の情報について、雲仙市が調査、取得、利用する
ことについて同意します。

　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　届出者氏名　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　）

妊婦給付認定申請

　妊婦支援給付金（１回目）の支給（５万円）を

 　□ 希望します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   □ 希望しません。

【妊婦支援給付金の支給】

　　　　　雲仙市長　様

妊婦給付認定の資格を有するため、妊婦給付認定の申請をします。

　　　他の市町村で、１回目の支給（５万円）を □ 受けていません。　□ 受けています。

【同意書】

　妊婦給付認定申請にあたり、雲仙市が保有する住民基本台帳等の公募を職員が確認すること、妊婦給付金の支給状況
等について他の自治体へ確認すること、及び妊娠中の身体的、精神的及び経済的な負担の軽減のための総合的な支援に
必要となる場合には、市町村、医療機関、相談支援関係機関等が把握した情報（妊娠状況や妊婦健康診査受診状況、妊
婦等包括相談支援事業（伴走型相談支援）等で活用するアンケート結果等）について、必要に応じて相互に確認・共有
することに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名

　※子ども・子育て支援法の規定に基づき、妊婦給付認定後に雲仙市外に転出した場合には雲仙市の妊婦支援給付認定
は取り消されます。転出後に妊婦支援給付金の支給を受ける場合には、転入先市町村で再度認定を受けていただく必要
があります。

口座種別

普通・貯蓄・当座

支店コード金融機関コード

口座番号（右詰で記入） 口座名義（カタカナ）

金融機関名

銀行・信用金庫

信用組合・農協・漁協

本・支店名

本・支店

出張所

 



●市確認欄●
〔本庁、総合支所受付印〕

※代理人が申請する場合は必ず以下を記入してください

　　　　住所

　　　　電話番号

　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　）

委　任　状

　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　年　　　月　　　日

　　委任者（妊婦本人）自署

　　　　氏名

　　私（妊婦）は、妊娠の届出および母子健康手帳の受領に関する一切の権限を次のものに委任します。

　　　受任者（代理人）自署

　　　　住所　雲仙市　　　　　　　町

□個人番号カード □国見総合支所　　　　□福祉事務所（千々石）

□通知カード　□住民票（番号有） □瑞穂総合支所　　　　□小浜総合支所

□運転免許証 □市役所（吾妻）　　　□南串山総合支所

□住基端末 □愛野総合支所

□その他（　　　　　　　　　）
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