
②
様式第２号（第6条関係）

住　　所

ふりがな

氏　　名

生年月日

36週以前の待機が
必要な理由

待　機　地

（その他参考となる意見）

　　　　年　　　月　　　日

　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
 

     竹 富 町 長　　様

妊産婦の担当医師による指示書

対　象　者

沖縄県竹富町字

　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　歳）

所 在 地

名 称

電話番号

医師氏名 ㊞


