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幕別町長　様

住　　所　幕別町
氏　　名　　
電話番号

下記により、妊婦精密健康診査の受診の申出をします。

	妊婦氏名
	
	生年月日
	

	受診医療機関
	

	精密健康診査
依頼内容
（該当検査に☑）
	□心電図検査　　　　　　　□肝機能検査（GPT検査、GOT検査）
□腎機能検査　　　　　　　□糖負荷試験
□血液理化学検査（貧血）　□血球計算
□尿科学検査　　　　　　　□眼底検査



添付書類：母子健康手帳の写し（検査結果のページ）

