興部町No．


妊婦一般健康診査受診票（超音波検査・1回目）
（医療機関・助産所用）
この受診票を使用できるのは、興部町内に住民票のある方です。
	フリガナ
	

	妊婦氏名
	

	生年月日
	年　　月　　日（　　歳）

	住所
	

	電話番号
	

	妊娠届出日
	
	分娩予定日
	


健康診査の結果

※裏面もご覧ください


1　この受診票1枚につき1回受診することができます。
2　太枠内を記入し、興部町が健診を委託した産科婦人科医療
　機関または助産所に提出してください。
3　この受診票により、公費負担となる検査項目は、超音波検査で　
　す。
4　この受診票のみの使用はできません。第１回～第１４回の妊
　婦一般健康診査受診票と必ず一緒に使用してください。
5　この受診票を使用し受診しても、上記項目及び同時に使用す
　る妊婦一般健康診査受診票に記載された項目以外の検査、疾病
　の治療等、診療内容によっては、自己負担額が生じることもあ
　ります。この受診票を使用できるのは、興部町内にお住いの方（住民票の
ある方）です。興部町を転出された場合は、使用できませんので、
転出先の市町村で受診票等の交付を受けてください。

興部町No．


妊婦一般健康診査受診票（超音波検査・2回目）
（医療機関・助産所用）
この受診票を使用できるのは、興部町内に住民票のある方です。
	フリガナ
	

	妊婦氏名
	

	生年月日
	年　　月　　日（　　歳）

	住所
	

	電話番号
	

	妊娠届出日
	
	
	


健康診査の結果

※裏面もご覧ください


1　この受診票1枚につき1回受診することができます。
2　太枠内を記入し、興部町が健診を委託した産科婦人科医療
　機関または助産所に提出してください。
3　この受診票により、公費負担となる検査項目は、超音波検査で　
　す。
4　この受診票のみの使用はできません。第１回～第１４回の妊
　婦一般健康診査受診票と必ず一緒に使用してください。
5　この受診票を使用し受診しても、上記項目及び同時に使用す
　る妊婦一般健康診査受診票に記載された項目以外の検査、疾病
　の治療等、診療内容によっては、自己負担額が生じることもあ
　ります。この受診票を使用できるのは、興部町内にお住いの方（住民票の
ある方）です。興部町を転出された場合は、使用できませんので、
転出先の市町村で受診票等の交付を受けてください。

興部町No．


妊婦一般健康診査受診票（超音波検査・3回目）
（医療機関・助産所用）
この受診票を使用できるのは、興部町内に住民票のある方です。
	フリガナ
	

	妊婦氏名
	

	生年月日
	年　　月　　日（　　歳）

	住所
	

	電話番号
	

	妊娠届出日
	
	
	


健康診査の結果

※裏面もご覧ください


1　この受診票1枚につき1回受診することができます。
2　太枠内を記入し、興部町が健診を委託した産科婦人科医療
　機関または助産所に提出してください。
3　この受診票により、公費負担となる検査項目は、超音波検査で　
　す。
4　この受診票のみの使用はできません。第１回～第１４回の妊
　婦一般健康診査受診票と必ず一緒に使用してください。
5　この受診票を使用し受診しても、上記項目及び同時に使用す
　る妊婦一般健康診査受診票に記載された項目以外の検査、疾病
　の治療等、診療内容によっては、自己負担額が生じることもあ
　ります。この受診票を使用できるのは、興部町内にお住いの方（住民票の
ある方）です。興部町を転出された場合は、使用できませんので、
転出先の市町村で受診票等の交付を受けてください。

興部町No．


妊婦一般健康診査受診票（超音波検査・4回目）
（医療機関・助産所用）
この受診票を使用できるのは、興部町内に住民票のある方です。
	フリガナ
	

	妊婦氏名
	

	生年月日
	年　　月　　日（　　歳）

	住所
	

	電話番号
	

	妊娠届出日
	
	
	


健康診査の結果

※裏面もご覧ください


1　この受診票1枚につき1回受診することができます。
2　太枠内を記入し、興部町が健診を委託した産科婦人科医療
　機関または助産所に提出してください。
3　この受診票により、公費負担となる検査項目は、超音波検査で　
　す。
4　この受診票のみの使用はできません。第１回～第１４回の妊
　婦一般健康診査受診票と必ず一緒に使用してください。
5　この受診票を使用し受診しても、上記項目及び同時に使用す
　る妊婦一般健康診査受診票に記載された項目以外の検査、疾病
　の治療等、診療内容によっては、自己負担額が生じることもあ
　ります。この受診票を使用できるのは、興部町内にお住いの方（住民票の
ある方）です。興部町を転出された場合は、使用できませんので、
転出先の市町村で受診票等の交付を受けてください。

興部町No．


妊婦一般健康診査受診票（超音波検査・5回目）
（医療機関・助産所用）
この受診票を使用できるのは、興部町内に住民票のある方です。
	フリガナ
	

	妊婦氏名
	

	生年月日
	年　　月　　日（　　歳）

	住所
	

	電話番号
	

	妊娠届出日
	
	
	


健康診査の結果

※裏面もご覧ください


1　この受診票1枚につき1回受診することができます。
2　太枠内を記入し、興部町が健診を委託した産科婦人科医療
　機関または助産所に提出してください。
3　この受診票により、公費負担となる検査項目は、超音波検査で　
　す。
4　この受診票のみの使用はできません。第１回～第１４回の妊
　婦一般健康診査受診票と必ず一緒に使用してください。
5　この受診票を使用し受診しても、上記項目及び同時に使用す
　る妊婦一般健康診査受診票に記載された項目以外の検査、疾病
　の治療等、診療内容によっては、自己負担額が生じることもあ
　ります。この受診票を使用できるのは、興部町内にお住いの方（住民票の
ある方）です。興部町を転出された場合は、使用できませんので、
転出先の市町村で受診票等の交付を受けてください。

興部町No．


妊婦一般健康診査受診票（超音波検査・6回目）
（医療機関・助産所用）
この受診票を使用できるのは、興部町内に住民票のある方です。
	フリガナ
	

	妊婦氏名
	

	生年月日
	年　　月　　日（　　歳）

	住所
	

	電話番号
	

	妊娠届出日
	
	
	


健康診査の結果

※裏面もご覧ください


1　この受診票1枚につき1回受診することができます。
2　太枠内を記入し、興部町が健診を委託した産科婦人科医療
　機関または助産所に提出してください。
3　この受診票により、公費負担となる検査項目は、超音波検査で　
　す。
4　この受診票のみの使用はできません。第１回～第１４回の妊
　婦一般健康診査受診票と必ず一緒に使用してください。
5　この受診票を使用し受診しても、上記項目及び同時に使用す
　る妊婦一般健康診査受診票に記載された項目以外の検査、疾病
　の治療等、診療内容によっては、自己負担額が生じることもあ
　ります。この受診票を使用できるのは、興部町内にお住いの方（住民票の
ある方）です。興部町を転出された場合は、使用できませんので、
転出先の市町村で受診票等の交付を受けてください。

興部町No．


妊婦一般健康診査受診票（超音波検査・7回目）
（医療機関・助産所用）
この受診票を使用できるのは、興部町内に住民票のある方です。
	フリガナ
	

	妊婦氏名
	

	生年月日
	年　　月　　日（　　歳）

	住所
	

	電話番号
	

	妊娠届出日
	
	
	


健康診査の結果

※裏面もご覧ください


1　この受診票1枚につき1回受診することができます。
2　太枠内を記入し、興部町が健診を委託した産科婦人科医療
　機関または助産所に提出してください。
3　この受診票により、公費負担となる検査項目は、超音波検査で　
　す。
4　この受診票のみの使用はできません。第１回～第１４回の妊
　婦一般健康診査受診票と必ず一緒に使用してください。
5　この受診票を使用し受診しても、上記項目及び同時に使用す
　る妊婦一般健康診査受診票に記載された項目以外の検査、疾病
　の治療等、診療内容によっては、自己負担額が生じることもあ
　ります。この受診票を使用できるのは、興部町内にお住いの方（住民票の
ある方）です。興部町を転出された場合は、使用できませんので、
転出先の市町村で受診票等の交付を受けてください。

興部町No．


妊婦一般健康診査受診票（超音波検査・8回目）
（医療機関・助産所用）
この受診票を使用できるのは、興部町内に住民票のある方です。
	フリガナ
	

	妊婦氏名
	

	生年月日
	年　　月　　日（　　歳）

	住所
	

	電話番号
	

	妊娠届出日
	
	
	


健康診査の結果

※裏面もご覧ください


1　この受診票1枚につき1回受診することができます。
2　太枠内を記入し、興部町が健診を委託した産科婦人科医療
　機関または助産所に提出してください。
3　この受診票により、公費負担となる検査項目は、超音波検査で　
　す。
4　この受診票のみの使用はできません。第１回～第１４回の妊
　婦一般健康診査受診票と必ず一緒に使用してください。
5　この受診票を使用し受診しても、上記項目及び同時に使用す
　る妊婦一般健康診査受診票に記載された項目以外の検査、疾病
　の治療等、診療内容によっては、自己負担額が生じることもあ
　ります。この受診票を使用できるのは、興部町内にお住いの方（住民票の
ある方）です。興部町を転出された場合は、使用できませんので、
転出先の市町村で受診票等の交付を受けてください。

興部町No．


妊婦一般健康診査受診票（超音波検査・9回目）
（医療機関・助産所用）
この受診票を使用できるのは、興部町内に住民票のある方です。
	フリガナ
	

	妊婦氏名
	

	生年月日
	年　　月　　日（　　歳）

	住所
	

	電話番号
	

	妊娠届出日
	
	
	


健康診査の結果

※裏面もご覧ください


1　この受診票1枚につき1回受診することができます。
2　太枠内を記入し、興部町が健診を委託した産科婦人科医療
　機関または助産所に提出してください。
3　この受診票により、公費負担となる検査項目は、超音波検査で　
　す。
4　この受診票のみの使用はできません。第１回～第１４回の妊
　婦一般健康診査受診票と必ず一緒に使用してください。
5　この受診票を使用し受診しても、上記項目及び同時に使用す
　る妊婦一般健康診査受診票に記載された項目以外の検査、疾病
　の治療等、診療内容によっては、自己負担額が生じることもあ
　ります。この受診票を使用できるのは、興部町内にお住いの方（住民票の
ある方）です。興部町を転出された場合は、使用できませんので、
転出先の市町村で受診票等の交付を受けてください。

興部町No．


妊婦一般健康診査受診票（超音波検査・10回目）
（医療機関・助産所用）
この受診票を使用できるのは、興部町内に住民票のある方です。
	フリガナ
	

	妊婦氏名
	

	生年月日
	年　　月　　日（　　歳）

	住所
	

	電話番号
	

	妊娠届出日
	
	
	


健康診査の結果

※裏面もご覧ください


1　この受診票1枚につき1回受診することができます。
2　太枠内を記入し、興部町が健診を委託した産科婦人科医療
　機関または助産所に提出してください。
3　この受診票により、公費負担となる検査項目は、超音波検査で　
　す。
4　この受診票のみの使用はできません。第１回～第１４回の妊
　婦一般健康診査受診票と必ず一緒に使用してください。
5　この受診票を使用し受診しても、上記項目及び同時に使用す
　る妊婦一般健康診査受診票に記載された項目以外の検査、疾病
　の治療等、診療内容によっては、自己負担額が生じることもあ
　ります。この受診票を使用できるのは、興部町内にお住いの方（住民票の
ある方）です。興部町を転出された場合は、使用できませんので、
転出先の市町村で受診票等の交付を受けてください。

興部町No．


妊婦一般健康診査受診票（超音波検査・11回目）
（医療機関・助産所用）
この受診票を使用できるのは、興部町内に住民票のある方です。
	フリガナ
	

	妊婦氏名
	

	生年月日
	年　　月　　日（　　歳）

	住所
	

	電話番号
	

	妊娠届出日
	
	
	


健康診査の結果

※裏面もご覧ください


1　この受診票1枚につき1回受診することができます。
2　太枠内を記入し、興部町が健診を委託した産科婦人科医療
　機関または助産所に提出してください。
3　この受診票により、公費負担となる検査項目は、超音波検査で　
　す。
4　この受診票のみの使用はできません。第１回～第１４回の妊
　婦一般健康診査受診票と必ず一緒に使用してください。
5　この受診票を使用し受診しても、上記項目及び同時に使用す
　る妊婦一般健康診査受診票に記載された項目以外の検査、疾病
　の治療等、診療内容によっては、自己負担額が生じることもあ
　ります。この受診票を使用できるのは、興部町内にお住いの方（住民票の
ある方）です。興部町を転出された場合は、使用できませんので、
転出先の市町村で受診票等の交付を受けてください。
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