
中富良野町長　様
私は、すこやかで安心安全な妊娠・出産・育児のために、町が必要と判断した場合は、医療機関や
子育て支援等の関係機関へ妊娠届・アンケートの内容について、情報共有することに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　妊婦氏名

※本人確認書類　　免許証（No.　　　　　　　　　　　　　　　　           ）・個人番号カード・住基カード（写真　有・無）・パスポート・障害者手帳
　　　　　　　　　　　　  療育手帳・保険証～国保・社保・共済・後期（No.　　　　　　  　　　　　　　）・その他（　　　　                       　　）
　　　　　　　　　　　　  聞き取り・面識（　　　　　　　　　　　　　　　　　　           　　　　）

備 考

上記のとおり届出します

中富良野町長　様
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