仙台市妊婦健康診査 診査医連絡票（ＦＡＸ送信票）
　この連絡票は支援や指導が必要な妊婦について，医療機関と速やかに連携を図り必要な支援を行うために利用するもので，妊婦健康診査助成券の診査医記入欄を補完するものです。仙台市在住の妊婦で支援が必要な方がおられましたら，母子健康手帳発行元の保健所にＦＡＸにてご連絡ください。担当保健師が折り返しご連絡いたします。妊婦の氏名等については個人情報保護のため電話で確認させていただきますので，この連絡票には記入しないでください。
※他の市町村で母子健康手帳の交付を受けた後，仙台市に転入された方の場合は，母子健康手帳別冊の番号をご記入ください。
	令和　　年　　月　　日

（あて先）仙台市長

　　　　　　　　　　　　医療機関名

　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　医師名

　　　　　　　　　　　　　ご担当者職氏名
下記の妊婦について保健所の支援が必要と認められるので，連絡します。

■母子健康手帳番号（転入者は別冊の番号）　　Ｎｏ．　　　　　　　　　　　　　
■母子健康手帳（又は別冊）発行元　　　　　　　　　　　　　　　　区・総合支所
■支援方法　

・情報提供　　・訪問指導など　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

■緊急度　　　　　　　　・至急　　　　・普通


■支援が必要と考えられる理由

・妊娠継続に関する心身の医学的な問題

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・経済的事情など生活上の問題

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

■本人の同意　　　　　　・あり　　　　・なし
ＦＡＸ送付先（母子手帳発行元の区役所又は総合支所に○をつけて送付願います。添書は不要です）
	・青葉区家庭健康課
	２２５－５５６４
	・太白区家庭健康課
	２４７－１１４８

	・青葉区宮城総合支所保健福祉課
	３９２－２２３３
	・太白区秋保総合支所保健福祉課
	３９９－２５８０

	・宮城野区家庭健康課
	２９１－２２０５
	・泉区家庭健康課
	３７３－７４１５

	・若林区家庭健康課
	２８２－１１４７
	
	


