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【様式第１号】 妊娠届「ベトナム語」          【宮崎県標準様式 2022 改定】 

GIẤY BÁO THAI SẢN 

No.     –                                       (     :     ～    ：     ) 
Phiên âm  

Ngày tháng năm 

sinh 

 

  Năm  Tháng  Ngày 

(    tuổi) 

Họ tên sản 

phụ 
 

Địa chỉ 

Số bưu điện (   －    ) 

     

Số điện thoại (※SĐT có thể liên lạc với sản phụ) 

Mã số cá nhân 

(My number) 
 

Nghề nghiệp  

Số tuần 

thai nhi 
  Tuần (   Tháng) 

Ngày sinh dự 

kiến 
     Năm   Tháng   Ngày Con thứ:  

Bệnh viện khám thai/tiếp nhận hướng dẫn về 

sức khoẻ hoặc tên bệnh viện sản (Tên bác sĩ 

hoặc bác sĩ trợ sản) 

 

Khám sức 

khoẻ 

Bệnh tình dục Đã điều trị (Khoảng  Năm  Tháng) ・ Chưa điều trị 

Ho lao Đã điều trị (Khoảng  Năm  Tháng) ・ Chưa điều trị 
 

Tôi xin đăng ký theo nội dung trên. 

    Năm    Tháng    Ngày 

Kính gửi Thị trưởng thành phố Kobayashi 

Họ tên người nộp đơn:           

(Quan hệ với sản phụ:         ) 
 

Loại thẻ  

bảo hiểm 

BHYT Quốc gia   ・BHYT Xã hội        ・BHYT Hỗ trợ  

Thuyền viên      ・ Khác (     )  ・Không có BH 
 

※Vì lý do bất khả kháng, khi người khác ngoài sản phụ (người đại diện) nộp đơn vui lòng điền vào giấy uỷ 

quyền dưới đây. 

Giấy uỷ quyền (Do chính sản phụ viết) 

 Tôi xin ủy quyền toàn bộ thẩm quyền liên quan đến các vấn đề về việc thông báo mang thai, nhận Sổ tay 

sức khỏe bà mẹ và trẻ em và cung cấp Mã số cá nhân của tôi cho người sau: 

                       

Năm   Tháng   Ngày 

Người uỷ quyền  

(Bản thân sản phụ) 

 Địa chỉ 

 Họ tên                   

Người nhận uỷ quyền 

(Người đại diện) 

 Địa chỉ 

 Họ tên 

 

Con dấu 
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Về việc sử dụng số điện thoại liên lạc: Để hỗ trợ việc mang thai, sinh và nuôi con thuận lợi các cấp địa 

phương tổ chức nhiều chương trình chăm sóc y tế sức khoẻ mẹ và bé. Về sau, trong các hoạt động chương 

trình chăm sóc sức khoẻ y tế mẹ và bé như khám sức khoẻ thai sản, chương trình “Konnichiwa Akachan”, 

khám sức khoẻ trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ, khi cần thiết chúng tôi xin phép sử dụng số điện thoại liên lạc ghi trong 

giấy báo thai sản này. 

 
 

※発行窓口記入欄 

○届出者(本人) ①個人番号確認 

②本人確認書類 

【個人番号カード ・ 通知カード ・ その他(          )】 

１点で可【個人番号カード ・ 運転免許証 ・ パスポート】 

２点以上【保険証 ・ 年金手帳 ・ その他(          )】 

○届出者(代理人) ①委任状【有・無】 ②代理人の身元確認【個人番号カード ・ 運転免許証 ・ パスポート ・ その他(          )】 

③本人個人番号確認【個人番号カード ・ 通知カード ・ その他(          )】 
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Chúng tôi thực hiện hỗ trợ để em bé và mẹ có thể an tâm sinh sống. Vui lòng điền 

những thông tin sau. 

 

1 Hãy cho biết tên bệnh viện dự sinh. 

 

2 Việc mang thai hiện tại thuận lợi hay không? 

a Có  b Không（                ） 

 

3 Khi biết mình mang thai bạn có cảm xúc như thế nào? 

a Vui   b Hơi bối rối nhưng vui 

c Khinh ngạc và bối rối d Không vui 

 

4 Hiện tại, có chuyện gì bất an hay lo lắng gì không? 

  a Không  b Có   

□ Về bản thân→Cơ thể bản thân/ Tâm lý/ Khác (               ) 

□ Về em bé trong bụng mẹ 

□ Về đứa con đã sinh trước đó→Cách đối xử/ Sức khoẻ/  

（          ） 

□ Về gia đình→Mối quan hệ với chồng (bạn đời), bệnh của gia đình, 

bạo lực của chồng (bạn đời), khác (                     ) 

□ Về mặt kinh tế (Phí sinh con, phí khám sức khoẻ, phí sinh hoạt) 

□ Công việc, việc nhà (                     ) 

□ Khác (                     ) 

 

5 Hiện tại, bạn (sản phụ) có hút thuốc hay không? 

 a Không hút  b Mang thai nên đã dừng 

c Có hút (      điếu/ ngày) 

 

6 Hiện tại bạn (sản phụ) có đang uống rượu bia? 

a Không uống b Mang thai nên đã dừng 

c Có uống (     lần/ tuần) 
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7 Cho đến thời điểm hiện tại, bạn đã có kinh nghiệm điều trị vô sinh? 

a Không  b Có 

(Mang thai lần này là có được từ việc điều trị vô sinh phải không? → Có / Không) 

 

8 Cho đến thời điểm hiện tại, bạn có kinh nghiệm sinh non (chưa đủ 37 tuần) hoặc 

sinh trẻ nhẹ cân (trẻ sơ sinh không đủ 2,500 g)? 

a Không   b Có（   Năm  Tháng  Tuần     ｇ） 

 

9 Cho đến thời điểm hiện tại, bạn đã từng bị xảy thai, thai chết lưu? 

a Không  b Có     

□ Xảy thai (     lần) 

□ Thai chết lưu (     lần) 

□ Em bé tử vong trong vòng 1 năm sau khi sinh 

 

10 Quá trình mang thai và sinh con những lần trước có thuận lợi hay không? (Trường 

mang thai lần thứ 2 trở đi) 

a Có  b Không     

□ Tăng huyết áp thai kỳ 

□ Tiểu đường thai kỳ 

□ Sinh mổ 

□ Thai nhi chậm phát triển trong tử cung 

□ Khác (           ) 

 

11 Dự định về nước 

 a Không  → Người hỗ trợ（               ） 

 b Có   Thời gian（               ） 

 

12 Trong 1 năm gần đây, có tình trạng như là “không ngủ được”, “cáu giận”, “có cảm          

giác không muốn làm gì” liên tục trong vòng 2 tuần hay không? 

a Không   b Có 
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13 Cho đến thời điểm hiện tại đã từng tư vấn với tư vấn viên, nội khoa tâm lý trị liệu,    

bệnh viện tâm thần, cơ quan hành chính về chuyện tâm lý, thần kinh hay không? 

a Khôn  b  Có 

□ Hiện tại đang đi viện (Uống thuốc điều trị/ Tư vấn tâm lý) 

□ Trước kia đã đi viện (Uống thuốc điều trị/ Tư vấn tâm lý) 

   Khoảng vào（           ） 

□ Khác（            ）           

14 Cho đến thời điểm hiện tại, ngoài bệnh ở câu hỏi số 13 đã từng tiếp trị bệnh khác 

không? 

 a Không  b Có （                 ） 

 

15 Khi gặp khó khăn, có người có thể nói chuyện tư vấn hay không? 

 a Có→ （                ） b Không 

 

16 Về bạn đời 

□ Đã kết hôn   □ Chưa kết hôn  

□ Dự định nhập hộ khẩu (Vào khoảng năm:          ) 

 

Họ tên:         Tuổi:        Nghề nghiệp: 

Nơi làm việc: 

 

17 Hãy khoanh tròn 〇 những người thân gia đình đang sống cùng với bạn 

Chồng   Bạn đời  Con cái（     người） Cha ruột Mẹ ruột  

 Mẹ chồng Cha chồng Khác（             ） 

 

18 Người sống cùng bạn hiện tại có hút thuốc không? 

a Không hút thuốc 

b Có hút  Ai（        ）（       điếu/ngày） 

 

19 Về nội dung trên này, ứng với tình huống cần thiết, có trường hợp cho chúng tôi 

liên hệ với các cơ quan y tế (cơ quan hành chính, bác sĩ) 

a Đồng ý   b Không đồng ý 


