
鹿角組合総合病院  産婦人科 

里帰り分娩予約申込み票 
ＦＡＸ ０１８６－３０－０３６１ 

FAX受付時間 月曜日から金曜日 午前 9時から午後 4時（病院の休日を除く） 
 
 
 
当院からの受信確認通知を希望される方は、FAXにて送信させていただきますので「要」
を○でお囲み願います。→ 要 ・ 不要 

 
妊婦さんの情報 
フリガナ  

お名前  

ご住所 〒    

生年月日 昭和・平成   年   月   日    年齢     歳 

電話番号 
日中に連絡がとれる電話番号 

出産予定日 平成      年   月   日 

 
里帰り先の情報 

里帰り先住所 
〒 

電話番号 
日中に連絡がとれる電話番号 

フリガナ  

お名前 
里帰り分娩の連絡をとれる方のお名前 

 
 
受信確認日    年  月  日 受信者  

 
受信確認日    年  月  日 受信者  
連絡日   
妊娠回数 回  
分娩回数 回  

   
 

病院使用欄 

太枠内を記入して送信してください。 

総務施設
かづの厚生病院　産婦人科




