
 

 

 

北塩原村では、妊活中や今後妊娠を望んでいる方に妊娠応援セットの配布や相談支援等を行い

ます。 

下記の対象者にすべて該当する希望者は、チラシ下部にある申請書又はホームページの申込フ

ォームより申請を行ってください。提出先は、村役場・合同庁舎窓口又は村保健センターです。 

 

● 対象者● 

 ・婚姻関係又は事実上婚姻関係と同様の事情（事実婚)にある者 

・妊娠を望んでいる夫婦のいずれか一方又は両方が北塩原村に住民登録がある者 

・引き続き、村内に居住する意思が認められる者 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

妊娠応援セット申請書 
令和   年  月  日 

北塩原村長 様 

   

このとおり、妊娠応援セットを希望します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                      

申請者 

氏名  

住所 北塩原村大字 

連絡先（電話番号）  

配偶者(パートナー)氏名  

妊娠応援セット A 基本セット  ・  B 検査薬セット 

対象者確認 
※該当する箇所に☑してください。 

□ 結婚している（事実婚含む）。 

□ 夫婦のいずれか一方又は両方が北塩原村に住民登録がある。 

□ 今後も村内に居住する意思がある。 

 

ホームページからの申込はこちらの

QR コードからできます。 

 

 

妊娠応援サポート事業 

A 基本セット 

(婦人体温計、基礎体温表、葉酸サプリ等) 

kiho 

 Kihonn  

 

B 検査薬セット 

(排卵・妊娠検査薬、葉酸サプリ等) 

令和 6 年 5 月 10 日 

発行   北塩原村  

※イラストはイメージです。お渡しまでお時間をいただく場合があります。 

※申請受付後、保健師より電話させていただきますのであらかじめご了承ください。 

●問い合わせ● 保健センター：０２４１－２８－３７３３ 


