
産前産後期間の国民健康保険料免除 母子健康手帳の確認ページ【出産前のかた】

出産被保険者のお名前の
記載がある箇所

出産予定日の記載箇所

確認が必要な項目以外の箇所は

必要に応じてマスキングして

コピーをお取りください。

表紙 ４ページ：妊娠中の記録（１）

※お持ちの母子健康手帳によりページ等が異なる場合があります。
多胎妊娠のかたは出産予定人数分の母子健康手帳の確認が必要です。


