同　意　書



妊娠中の身体的、精神的及び経済的な負担の軽減のための総合的な支援に必要となる場合には、市町村、医療機関、相談支援関係機関等が把握した情報（妊娠状況や妊婦健康診査受診状況等）について、必要に応じて相互に確認・共有することに同意します。

署　名　   　　　　　　　　　　　　　　　
署名日　 令和　 　 年　 　 月   　　日 

