様式第１号（第２条関係）

	出生連絡票（酒田市No.　　　　　）

	赤ちゃんのこと
	ふりがな
	
	個人
番号
	
	男 ・ 女

	
	氏　名
	
	
	
	

	
	出生日時
	　　　　年　　　月　　　日　　出産順位：第　　　子

	
	出生時体重
	　　　　　　　　　　ｇ　　　　　　妊娠　　　　　週

	お母さんのこと
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　（　　　歳）
	個人
番号
	

	
	出生医療
機関名
	

	
	産前・産後

の病気
	妊娠高血圧症候群　　　　　　　　その他の病気

　なし・あり　　　　　　　　なし・あり（　　　　　　　　）

	
	自宅住所
	　電話番号


	
	退院先住所
（自宅以外

　の場合）

※番地までご

記入ください。
	世帯主　　　　　　　　　　　電話番号
（　　　　年　　　月　　　日まで滞在予定）

	保 護 者
	氏　名
住　所
	


