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    神戸市産婦健康診査受診券神戸市産婦健康診査受診券神戸市産婦健康診査受診券神戸市産婦健康診査受診券    記入上記入上記入上記入上の注意の注意の注意の注意     

 

 

＜使用方法について＞＜使用方法について＞＜使用方法について＞＜使用方法について＞    

○産婦本人が【本人記入欄】及びバーコードシールを貼っているか確認をしてください 

○ＥＰＤＳの実施の際の注意点は同封しているマニュアルをご参照ください。 

 

＜実施結果の記載について＞＜実施結果の記載について＞＜実施結果の記載について＞＜実施結果の記載について＞    

○【医療機関記入欄】を必ずご記入ください。 

○医療保険が適用となる検査・治療に対する使用できません。 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

神戸 花子 

中央 加納町６丁目５－１ 

０７８   ３３１   ８１８１ 

２   ４   １    28  

Ｈ３０    ９   １２ 

記入見本 

本人記入欄が記入されているか本人記入欄が記入されているか本人記入欄が記入されているか本人記入欄が記入されているか    

確認をしてください。確認をしてください。確認をしてください。確認をしてください。    

バーコードシールがバーコードシールがバーコードシールがバーコードシールが貼って貼って貼って貼っているかいるかいるかいるか    

確認をして確認をして確認をして確認をしてくださいくださいくださいください    

診査年月日・診査項目・診査年月日・診査項目・診査年月日・診査項目・診査年月日・診査項目・    

医療機関情報を記載してください。医療機関情報を記載してください。医療機関情報を記載してください。医療機関情報を記載してください。    

レ 

レ 

レ 

レ 

レ 

Ｈ30   10   11    4 

3 

0 

神戸市中央区○○町１－１－１ 

医療法人神戸会 ○○産婦人科 
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