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　　　　　　　　　  　　円

報告日　 令和 　　年　　月　　日

明石市 妊婦健康診査実施報告書
（  令和 　　年　　月実施分）

医療機関名   　　

　　　　　　　　　  　　円

　　　　　　　　　  　　円

　　　　　　　　　  　　円

　　　　　　　円　×　　　　件

　　　　　　　　　　　    件

　　　　　　　　　  　　円

　　　　　　　円　×　　　　件

　　　　　　　円　×　　　　件

合　　　　　　計

　　　　　　　　　  　　円

　　　　　　　円　×　　　　件 　　　　　　　　　  　　円

　　　　　　　円　×　　　　件

　　　　　　　円　×　　　　件

　　　　　　　円　×　　　　件

　　　　　　　　            円

　　　　　　　円　×　　　　件 　　　　　　　　　  　　円

　　　　　　　円　×　　　　件

　　　　　　　円　×　　　　件

　　　　　　　　　  　　円

　　　　　　　　　  　　円

　　　　　　　円　×　　　　件

　　　　　　　円　×　　　　件 　　　　　　　　　  　　円

　　　　　　　円　×　　　　件 　　　　　　　　　  　　円

　　　　　　　円　×　　　　件 　　　　　　　　　  　　円

　　　　　　　円　×　　　　件 　　　　　　　　　  　　円

　　　　　　　円　×　　　　件 　　　　　　　　　  　　円

　　　　　　　　　  　　円

　　　　　　　円　×　　　　件

　　　　　　　円　×　　　　件

　　　　　　　　　  　　円

　　　　　　　円　×　　　　件 　　　　　　　　　  　　円

　　　　　　　　　  　　円

　　　　　　　　　  　　円

　　　　　　　円　×　　　　件

　　　　　　　　　  　　円


