
    

 
 
 
 
 
 

 

      

医療機関が記入。 

 

検査項目・所見・検査の結果・ 

医療機関名や医療機関コードを 

記入・押印してもらってください。 

太枠：本人又は保護者が記入。 

 

記
入
例 

妊
婦
一
般
健
康
診
査
結
果
票 

00001 00001 

記
入
例 

新
生
児
聴
覚
検
査
結
果
票 

＜受診券が利用できない医療機関・助産所で受診される方へ＞ 
受診券が利用できない医療機関や助産所で受診される方は、受診券の結果票への記載を受診先にお願いしてください。 

※助産所で受診する場合は、受診前に助産施設妊婦一般健康診査補助券との交換手続きをしてください。 


