
太枠内をご記入ください                           奥州市 

乳幼児一般健康診査受診票 申請書 

ふりがな  生年月日 出生順位 母子手帳番号 

乳児氏名 
 

男・女 

 

令和  年  月  日 
第   子 No, 

ふりがな  生年月日  昭和・平成 

 

    年  月  日 

勤 務 先 

父の氏名 
  

携帯 

ふりがな  生年月日  昭和・平成 

 

    年  月  日 

勤 務 先 

母の氏名 
  

携帯 

住 所 

（アパート・号室） 

奥州市 

 

世帯主名 

電話番号 

里帰り先住所 
 

 

電話番号 

出生医療機関名 

 

分娩時週数   

週  日        

出生体重 

     ｇ 

申請者氏名 申請日 

令和   年   月   日 

<問診項目> お母さんの身体や気持ちの状況についてお聞きします。 

① 産後の経過はよいですか。  よい・悪い（出血・痛み・貧血・高血圧・その他       ） 

② 産婦さんの気持ちはどうですか。よい・悪い（食欲ない・イライラ・涙が出る・不安・その他     ） 

③ 相談できる人はいますか。いない・いる（夫・両親・兄弟姉妹・祖父母・友人・医療機関・保健師・その他 ） 

④ 出産後、家族の協力は得られますか。 はい・いいえ（                ） 

⑤ 赤ちゃんの健康状態で心配なことがありますか。なし・あり（            ） 

⑥ 産婦さんは喫煙していますか。 もともと吸わない・吸っていたがやめた(以前    本/日)・吸っている(    本/日） 

家族で喫煙している人はいますか。 いない・いる（夫・父・母・その他    ） 分煙：あり・なし 

⑦ 相談したいことはありますか。 なし・あり（                       ） 

＜赤ちゃん訪問について＞ 

赤ちゃんのお誕生おめでとうございます。奥州市では「子ども子育て支援計画」を策定し、安心して子育てを

楽しめるように様々な育児支援をしております。おおむね生後 1～2 か月頃に訪問スタッフがお伺いし、子育て

支援の情報提供を行いますのでよろしくお願いいたします。 

＜生後１か月頃の赤ちゃんのいる場所＞ 

ご自宅   里帰り先  

＜生後２～３か月頃の赤ちゃんのいる場所＞ 

ご自宅    里帰り先  

今後子育て期にわたる切れ目のない支援が必要となる場合には、市から関係機関に対し必要な情報を提供 

することに同意します。 

  

市記入 転入者 

乳児 聴覚 

産婦 ２週間 １か月 

寄り添い支援金 

出

産 

前市町村（         ） 

未 

子

育

て 

前市町村（         ） 

未（赤ちゃん訪問 済 ・ 未） 

応援給付金 

記入済 後日 転入対象外 

受付地域 水沢・江刺・前沢・胆沢・衣川 担当者 

乳幼児健診 
受診票交付 

乳児相談結果 
出
生 Ａ Ｂ Ｃ 

１ ４ ６ ９ １
歳 

なし (  ) 低体重 早
産 

早期新
生児期 身体上 生活 

環境上 
相
談 

産婦相談結果 
相
談 

Ａ Ｂ Ｃ 

なし (  )   身体上  メンタル 生活 
環境上 

同意者氏名 同意年月日 年 月 日 



奥州市からのお知らせ 

赤ちゃんが生まれてからの手続きについて 
☆ 出生届（出生証明書、母子健康手帳持参）後、下記の場所で手続きをしてください。 

内  容 担当窓口 時  間 持 ち 物 

子ども医療費受給者証 

奥州市役所２階 健康こども部  

保険年金課 医療給付係     （0197-34-2902） 

           

江刺総合支所１階 市民生活グループ  

（0197-34-2520） 

前沢総合支所１階 市民福祉グループ  

（0197-34-0272） 

胆沢総合支所１階 市民生活グループ  

（0197-34-0318） 

衣川総合支所１階 市民福祉グループ  

（0197-34-2368） 

月～金曜日 

(祝日を除く) 

８:30～17:15 

・マイナ保険証、または、

資格確認書等 

※子どもが加入予定のもの 

・通帳（保護者名義） 

・妊産婦医療費受給者証 

 

＊転入者は所得額の確

認が必要となる場合

があります。詳しくは

左記担当窓口までお

問合せください。 

児童手当 

奥州市役所 2階 健康こども部 

 こども家庭課 家庭福祉係  （0197-34-1585） 

江刺総合支所１階 市民生活グループ  

  （0197-34-2520） 

前沢総合支所１階 市民福祉グループ 

  （0197-34-0272） 

胆沢総合支所１階 市民生活グループ  

（0197-34-0317） 

衣川総合支所１階 市民福祉グループ  

   （0197-34-2372） 

＊出生後 15 日以内に手続きしてください。 

＊公務員は勤務先での手続きとなります。 

月～金曜日 

(祝日を除く) 

８:30～17:15 

・マイナ保険証、または、

資格確認書等 

※受給される方のもの 

 

・通帳 

※受給される方の名義 

 

・父母のマイナンバーが

わかるもの 

乳児・産婦相談 

 

乳幼児一般健康診査受診

票の交付 

１か月・４か月・６か月・ 

９か月・１歳児健診 

 

予防接種予診票の交付 

 

奥州市産婦応援給付金※ 

※奥州市に住所がある 

妊婦が出産した場合  

 

奥州市役所 2階 健康こども部 健康増進課  

親子みらい係         （0197-34-2171） 

月～金曜日 

(祝日を除く) 

８:30～17:15 

・母子健康手帳 

 

・乳幼児一般健康診査受

診票申請書 

※この用紙の裏面に必

要事項を記入の上ご

持参ください 

 

・産婦名義の通帳と 

身分証明書 

※産婦応援給付金を

申請する場合 

江刺総合支所１階 健康福祉グループ  

健康増進担当         （0197-34-2523） 

前沢総合支所１階 市民福祉グループ  
健康増進担当         （0197-34-0275） 

胆沢総合支所 健康福祉グループ 
※健康増進プラザ悠悠館    （0197-46-2977） 

 
衣川総合支所１階 市民福祉グループ 
健康増進担当         （0197-34-2370） 
 

出産育児一時金等 直接支払制度を利用する際は、事前に医療機関等で手続きが必要です。 

＊差額の支払は加入している保険者での手続きとなります。                     

（国保加入者：各地域の国保担当課、社保加入者：社会保険事務所等） 


