
天↑のり

キリトリ線　　※切り離して単票での提出は無効

＊この受診票は、切り離し無効です。必ず手帳表紙の子の氏名・住所と同一であることの確認を受けてご使用ください。

※大阪市内に居住の方のみ、この受診票が使用できます。大阪市外に転出された場合は使用できません。

＊この受診票で、乳児一般健康診査を受診できます。

＊この受診票は、大阪市が契約する委託医療機関で使用できます。

＊実施時期の目安は

＊この受診票で、健診費用のうち、6,925円（上限）の公費負担を受けることができます。

、生後１～２か月です。受診票の有効期限は満１歳のお誕生日の前日までです。
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要指導

※保健福祉センターへの連絡日（　　/　　）　　連絡者（　　　　　　）
※保健福祉センターに直接電話連絡等を行った場合に記載


