
年 月 日 （ ）

〒

届出者は母親と同一ですか （ ・ お子様との続柄 〔 〕 ）

〒

なし ・ あり （ ）

男 ・ 女 第 子

週

あり ・ なし ｇ cm

なし ・ あり （ ）

男 ・ 女 第 子

あり ・ なし ｇ cm

なし ・ あり （ ）

あかちゃんやお母さん自身のことで聞きたいこと

身長

出生時の異常

退院日（予定日）

身長

出生時の異常

あかちゃんの
こと

（多胎児用）

フリガナ

生年月日
氏名

性別 出生順位

養育医療 出生時体重

あかちゃんの
こと

フリガナ

生年月日
氏名

性別 出生順位

出産病院 在胎週数

養育医療 出生時体重

お母さんの
こと

フリガナ

生年月日
氏名

連絡先

住所

妊娠中の異常

刈谷市　低体重児届出票   　 

届出日

届出者

フリガナ

生年月日
氏名

連絡先

住所

はい いいえ


