
母子健康手帳の写し必要箇所①（表紙）

（お一人目）

１

５ ４ １

高石 太郎

高石 花子

2

（お二人目）

５ ４ １

高石 太郎

高石 花子

●赤字で囲まれている箇所をご自身でご記入の上、母子健康手帳の

写しを提出してください

●多胎妊娠の場合

表紙の NOをご記入の上、人数分の母子健康手帳の写しを提出して

ください。下図は双子を出産予定の場合の例です。



母子健康手帳の写し必要箇所②（保護者欄と分娩予定日）

令和 5 11 1

高石 太郎

高石 花子 H２ 11 3

S63 11 30

高石市加茂 4－1－1 072-275-6374


