
様式第１３号（第７条関係）

小山町妊婦健康診査契約外医療機関等受診申請書

年 月 日

小山町長 様

住 所

申請者 氏 名

電話番号

次の理由により、契約医療機関等で妊婦健康診査を受けることができないため、契約外医療機関等における妊婦

健康診査の実施を申請します。

（注） 妊婦健康診査の結果は、保健師等が保健指導に活用させていただくことがあります。

理 由
１ 疾病等のため、契約外医療機関等において妊婦健康診査を希望する
２ 出産のため、県外に滞在する
３ その他（ ）

健診の区分

・初回妊婦健康診査
・（第 回）～（第 回）妊婦健康診査
・超音波検査（ ）～（ ）
・血液検査
・血算検査
・ＧＢＳ検査

妊

婦

フリガナ

氏 名

生年月日 年 月 日

住 所

分娩予定日 年 月 日

医
療
機
関
等

名 称

所 在 地

滞

在

先

居 所
（住所地以外に滞在する時）

電話番号


