
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

赤
ち
ゃ
ん
の
こ
と 

名前 

フリガナ（             ） 

性別等 男 ・ 女 第    子 

生年月日 平成    年    月    日 

出生時 在胎週数    週 体重      ｇ 

出生場所  

お
母
さ
ん
の
こ
と 

名前 
 

住所 小野市 

連絡先        ―        － 

訪
問
希
望
先 

・自宅へ 
・里帰り先へ  

         県          市・郡         町 

<世帯主名> 

<電話番号>    （       ）   ―  

のり 

の
り 

 

 

 

 

 

 
出生連絡票をなるべく早めにお出しください！ 

 
赤ちゃんのご誕生おめでとうございます。 

小野市では、ご出産された赤ちゃん全員の訪問
をいたします。訪問日は事前にお電話で連絡さ
せていただきます。 
 

★赤ちゃんが生まれたら、このハガキ「出生連
絡票」をお出しください。出生届のために市
役所にお越しになられた時に、市民課の職員
がお預かりすることもできます。 

 

★この「出生連絡票」は、戸籍の出生届 

とは異なりますのでご注意ください。 

 

★出生児の体重が 2500ｇ未満の場合は、届出が
必要になりますので、下記までご連絡下さい。 

 

 

赤ちゃんが生まれたら 

※ 郵便で提出される方は、のりをつけて、半分に折りたたんでください。 

出生連絡票 

※生後１か月前後に赤ちゃん訪問をさせていただきます。 

小野市市民福祉部健康増進課 ℡ 0794-63-3977 

のり 

里帰り先での訪問を希望される方は、 

上記訪問希望先の「里帰り先へ」に○をつけて、 

里帰り先の住所をお書きください。 


