e e e
o REABEP FRVFRAMREK
I5MOTEN

SHIEEHTLE S TFvFET,

W2k oHEdY, YBoFNRIC>VTITEARAVELET,
ERACERECEETIRERELSEST W,
BLOFMEGHUE2BEMEFELTE O 715
PEICEFHBETETIILLTIEFTOT
ERMICRABEIF T IR ET W,

/<%5%> h

PER% (UREDHFDHTOSFLEESELLET)

YA FUNR—D—-FFRITELREDRT

EEJH-T'VT X1

BERCBHIIZvr—F (FEEEROBA) %2

:é‘a?EF:A%iﬁ’&ﬁlﬁ‘%i% *3
BAFHROMBEUVHINAICHIIRAEE X4

BAME (RIEEEOHAILLZE)

BETEEE (BELTHrS50L0TRT)

BREFT-—42%
MR TBREYS WS, FREBEEELETERRFOF)
O B33tk TRRESEZIZE (HB3)
XEIFEEZOR-TOECBABHARBHFTEEVL
O BEHOIRBLoBITHOBFTFR (FRT) V
\D EBa4EE (REInTOEEA)

(&}

OoO0doodonod

O%Z 88K TEISR - BHBELDEXILDE0RT
(ERBEDEZDE0OABOPE TRACESZ W)

KEBREDEZIVDERBEITFRE—HLXFInk#Ho

kkRFEFTo HIHNEORBEOZLTT, BAEFEOIBEBEHAOBRBFESI &I
8 s DLTW, FEFVOBEBEEATHCADESEZ Y,

)

D)

/‘ D&ﬂ%;’):(xn IAEEECHIIZT — F(X2).,
E - ORDEPAEFRLEREETCKI). BAFTHOWMBAIUINA
(-Eéj'ssﬂ,\,.a(XA)%ﬂﬁ o—FLTERALTLKES

Wy




	東京衛生アドベンチスト病院
	持ち物のご案内
	ご妊娠おめでとうございます。
	初診来院時の持ち物、当日の流れについてご案内いたします。
	お読みいただいた上でご来院ください。
	健診の所要時間は2時間を予定しておりますが、
	診察にお時間を要することもございますので
	お時間に余裕を持ってご来院ください。
	＜持ち物＞
	□　診察券（当院受診が初めての方は当日お渡しします）
	□　マイナンバーカードまたは資格確認証
	□　産科予診票　※1
	□　不妊治療に関するアンケート（不妊治療の場合）※2
	□　診療申込書兼包括同意書　※3
	□　個人情報の取得及び利用に関する同意書　※4　
	□　紹介状（不妊治療の場合は必須）
	□　超音波写真（妊娠してからのものすべて）
	□　検査データ等
	　（他院で初期検査をうけた方、甲状腺疾患などで通院中の方）
	□　母子手帳・妊婦健康診査受診票（冊子）
	※母子手帳を受け取っていない場合は当日健診ができません
	□　経産婦の方は上のお子様の母子手帳（すべて）
	□　基礎体温表（記録されていた場合）
	来院までの
	準備
	□各自治体で母子手帳・妊婦健康診査受診票の発行
	□産科予診票(※1)、不妊治療に関するアンケート(※2)、
	診療申込書兼包括同意書(※3)、個人情報の取得及び利用に関する同意書(※4)をダウンロードして記入してください。





