
第６条１項 11 号関係 

（任意様式） 

 

 

 

医療機関への妊娠・出産に係る相談等実施報告書 

 

令和  年  月  日 

上松町長  様 

 

 

住 所： 

氏 名：（夫） 

    （妻） 

連絡先： 

 

 

私たちは、下記のとおり医療機関において妊娠・出産に係る相談等を実施したことを報告

いたします。 

 

記 

 

 

1．相談等実施日： 令和  年  月  日 

2．医療機関名 ： 

3．相談内容（該当するものにチェック） 

□ 妊娠に関する相談 

□ 出産に関する相談 

□ マタニティー教室への参加  ※夫婦双方の参加が必要です。 

□ その他（              ） 

 

4.添付書類：医療機関の領収書 

 


