
様式第１号（第３条関係）

安来市消防本部　消防長　様

　

■ 届出者は、届出内容の妊婦本人です。

　 届出時の妊婦健診の状況：

前回出産時の状況：

登録番号

              やすぎ・ママサポ１１９登録（変更）届出書

届出日 令和○年○月○日

住所 安来市○○町○番地

■ 届出内容を消防本部へ提供し、１１９番通報時および救急活動時で活用することに同意します。

住 所 安来市○○町○番地

フ リ ガ ナ ○○○○　○○○○

氏 名 ○○　○○

生 年 月 日 平成○○年○月○日

電 話 番 号 ０９０-○○○○-○○○○

安 来 市 内
在 住 状 況

■市内居住　　□里帰り出産　　□市外に住み、安来市内で働いている

病 歴 ○○○

優 先 順 位 続柄 氏名 連絡先電話番号

１ ○○ ○○　○○ ０９０－○○○○－○○○○

２ ●● ●●　●● ０８０－●●●●－○○○○

出 産 予 定 日 令和○年○月○日 　 妊 娠 週 数 満　○　週（○か月）

　■初産婦　　　□経産婦　　（今回第　　　　子）

○○○○

○○○

※主治医から指示事項等があれば記入してください。

氏名 ○○　○○

緊急時
連絡先

出　産
情　報

出 産 経 歴

産　科
医　療
機　関
情　報

届　出　時　の
通　　院　　先
医　療　機　関

○○○○医院

出 産 予 定
医 療 機 関 名

○○病院

備 考

①届出内容に変更があれば、再度提出をお願いします。

②容態等によっては、他の医療機関へ搬送する場合があります。

③出産予定日から２ヶ月経過したときは、届出書を抹消します。

妊 婦
情 報

（お問い合わせ）安来市消防本部　警防課救急係　TEL：２３－３４０９

（記入例）


