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様式第３号（５条関係）

登録

番号

登録

年月日

登録者氏名 生年月日 住所 連絡先

出産予定

医療機関

登録抹消

年月日

0001 R7.1.1北秋田　花子 H2.12.25秋田県北秋田郡上小阿仁村小沢田字向川原80 090-1191-1191 大館市立総合病院 R7.9.29

妊婦事前登録者台帳


