
 

 

 

※妊婦健康診査基本券・妊婦健康診査追加券の表面の実施機関記入欄にご記入していただく必要はありません。 

※妊婦健康診査基本券（オレンジ色の券）の裏面の「健診機関記入」欄のご記入をお願いいたします。 

                       ※裏面もご確認お願いいたします 

記入例 

受
診
者
記
入
欄 

健
診
実
施
機
関
記
入
欄 

請求した費用の金額を記入してくださ

い。（保険適用分は除く） 

所在地・実施機関名・担当医師（助産師）

氏名の記入と押印をお願いします。 

健診を受診された日を記入してください。 

証明書を記入した日を記入してください。 



の枠内をご記入ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


