
氏
ふ　り　が　な

　　　名

個　人　番　号

生　年　月　日

出　生　週　数

出　生　場　所

現　在　地

氏名
ふりがな

　・　年齢

個　人　番  号

住　　所　　地

居　　住　　地
（住所地と異なる場合）

連絡可能な電話番号

　　　　年　　　　月　　　　日

鹿島市大字納富分２７００番地１

鹿島市長　　　　　　　　　　　　　　　様

様式第１７号

低　体　重　児　出　生　届　

乳
児

　鹿島　太郎　　　（ 第　２　子 ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　                　（ 男　・　女 ）

００００　００００　００００

平成　29年　４月　１日

４０週　　５日 出生体重 ２４００ｇ

****　病院
鹿島市大字納富分２７００番地１（病院に入院中の場合は、病院の住所）
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鹿島　花子 （　３０　歳）

１１１１　１１１１　１１１１

行政区
（納富分）

（里帰り先などの住所）

０９５４－６３－＊＊＊＊

鹿島市大字納富分２７００番地１（住民票上の住所）

乳児との関係　　　　　母

＊体重が２５００グラム未満で生まれた場合は、母子保健法第１８条に基づき、出生届提出時
にこの用紙を鹿島市保健センターへ提出してください。
＊「現在地」欄は、医療機関等に入院している場合は医療機関名を記入してください。
＊状況によっては、保健師が訪問させていただく場合があります。

参
考
事
項

妊娠・出産時の特記事項、お子さんの症状、医師からの指示事項、その他心配事など
があればご記入ください。

上記のとおり届出ます。

届出者住所

氏　　　　　名　　　　　　　　     鹿島　花子
（自署もしくは記名押印）


