
母子手帳再交付No.

    母子健康手帳
    母子保健ガイド　

　　津 山 市 長 殿

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　）

昭和  差支えなければ

平成    夫の氏名
平成
令和

津山市

   １．紛失したため    ２．破れたり、汚れて使用不可

　 ３．転入のため    ４．その他 (                 　　　　　                                )

妊1 妊2 妊3 妊4 妊5 妊6 妊7 妊8 妊9 妊10 妊11 妊12 妊13 妊14 超1 超2 超3 超4 血1

血2 クラミジア ＧＢＳ 聴覚 代謝 乳1 乳2 産婦① 産婦①

本人確認　 　　　運転免許証　　　・　　　健康保険証

おめでとう訪問（妊婦の場合）

※予防接種等の再記入の場合は、申請者と本人の確認を必要とします。

※妊産婦と生後4か月までのお子さんをお持ちの方は、裏面の記入もお願いします。 ※妊婦の場合は妊娠届出台帳へ記入してください。

母子健康手帳
母子保健ガイド
予防接種履歴

　  令和　　　年　　　月　　　日受付

　　予防接種履歴

児の場合　保護者氏名 電話番号

住      所

妊婦の場合　出産予定日 令和　　　年　　　　　月　　　　　日　（第　　　　子）
最初に交付を受

けた市町村
妊婦健診受診中
の医療機関名

予防接種証明書等

　　　　　　　はい　　　　・　　　　いいえ 住民票の確認 　　   　（住民票があればチェックを）

受付　（　　　　　　　　）

　再交付　・　交換　申請書

の再交付・交換を申請します。（あてはまるところに○を）

妊婦氏名 生年月日 　　年　　月　　日（　　歳）

児氏名 生年月日 　　　　　年　　　　月　　　　日   (第　　　子)

再交付申請理由

受
付
が
記
入

再交付・交換した無料券


