
診 断 書 
 

 

 

 

妊婦氏名                 年齢 満     歳 

 

住所                   既往分娩     回 

 

1.妊婦 満     週 （第   月） 

 

2.分娩予定日     年     月     日 

 

3.今回妊婦経過中の異常   なし ・ あり 

 

 

本日の診察の時点では、航空旅行に支障を来たす恐れのある所見は認められま

せん。 

 

以上の通り診断致します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   年   月   日   時 

施設名                . 

 

医師名               印 

 




