
出 生 連 絡 票

〈赤ちゃん訪問のご案内〉
出生連絡票の記載内容をもとに、生後3か月頃までに保健師又は
助産師が訪問します。
訪問日程については、お電話でご連絡します。
〈出生連絡票の提出方法〉
•甲府市役所市民課窓口に提出 （出生届出時）
•オンライン上で提出
•郵送で提出

ふりがな

赤ちゃんの氏名

出生時の状態

出産施設

妊娠中の異常

分娩の異常

産後の異常

産後のお母さん
の気持ち

心配なこと
相談したいこと

早めの訪問希望

お母さんの氏名

お父さんの氏名

住　所
連絡先

退院後
帰るところ

生年月日 第　　子

R　　　　年　　　　月　　　　日 男　・　女

妊娠期間 体重 身長 頭囲 胸囲

妊娠　　　　　週 g cm cm cm

□無・□有 ▶ 酸素使用・保育器使用・黄疸治療
その他（　　　　　　　　　　 ）

●気分が沈んだり、ゆううつな気持ちになることがよくありますか ▶ □ 無・□ 有
●物事に対して興味がわかない、あるいは心から楽しめない感じがよくありますか ▶ □ 無・□ 有

□ 無・□ 有
生年月日

　　年　　月　　日（　　　歳）
生年月日

　　年　　月　　日（　　　歳）
甲府市

 母の携帯　　　　　　　　　　  父の携帯　　　　　　　　　　　 その他（自宅・  　　　）
（　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　　　）

□ 自宅

□ 実家

訪問時駐車場の有無 ▶ □有・□無
滞在期間
滞在先住所

　　　　　月　　　　日頃まで
（　　　　様方）

□無・□有 ▶ 妊娠高血圧症候群・妊娠糖尿病・貧血・切迫早産・その他（　　　　　　　　　　　）

□無・□有 ▶ 帝王切開・吸引・鉗子・出血多量・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
お母さん

□無・□有 ▶ 高血圧・貧血
その他（　　　　　　　　　 　）

赤ちゃん

□ 無・□ 有 ▶ 母乳・授乳方法・母の体調
　　　　　　  　その他

職業

職業

出生連絡票の
オンライン提出は
こちらから

出生後14日以内にご提出ください。

〒400-0858 甲府市相生2-17-1
甲府市健康支援センター内 母子保健課 宛( )

※センター記入欄　　　　　　　　　　　　   新・養
母子手帳番号 依頼日 訪問日
地区 担当者
第1子
第3子

　　年  　月  　日 男・女

　　年  　月  　日 男・女

　　年  　月  　日 男・女

　　年  　月  　日 男・女

第2子
第4子

➡


