
　様式第2号（第3条関係）

　　　　　　　次のとおり低体重児が出生したので，母子保健法第18条の規定により届け出ます。
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婦
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退 院 日 予 定 日 年　　　　　月　　　　　日

乳
　
　
　
児

自宅
入院中（医療機関名                     　）
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

出生
場所

在胎週数

低 体 重 児 出 生 届 出 書

坂 出 市 長　殿

届 出 者 住　　所

電話番号

年　　　月　　　日

氏　　名

性別 男  　・　　女

乳児との続柄


