
妊娠届出時アンケート       母子手帳交付№ 

 

妊娠おめでとうございます。今回の妊娠に際して、下記アンケートをご記入ください。 

熊取町では、あなたの担当保健師が、電話相談、面接、訪問などを行なっていますので、お気軽にご相談

ください。 

妊婦氏名   年  月  日生（  ）歳 職業 あり（   ）・なし 

住所 熊取町     電話   － 

今回の妊娠：第（   ）子 

出産予定日：  年   月   日 

医療機関名： 

家族構成 妊娠中の子からみて 

父・母・祖父・祖母・兄（  歳）・姉（  歳）・その他（   ） 

妊娠前の 体重（  ）㎏ 身長（  ）㎏  ※BMI（   ）  

妊娠回数   回 ※今回を含めて 過去の出産：       回 不妊治療  無 ・ 有 

１．今までにかかった病気・治療中のもの                    ※子育て支援課記入 

 無・有 ・糖尿病 ・高血圧 ・心臓病 ・腎臓病 ・貧血 ・心の病 ・その他（       ） 

２．血のつながった家族の中で治療中の方はいますか 

 無・有 ・糖尿用 ・高血圧 ・心臓病 ・腎臓病 ・その他（                ） 

３．過去の妊娠経過で次のようなことがありましたか。 

 ・流産（  ）回 ・早産（  ）回 ・死産（  ）回  ・貧血  ・高血圧  

・蛋白尿 ・尿糖 ・妊娠高血圧症候群 ・その他（              ） 

４．過去の分娩経過で次のようなことがありましたか。 

 ・帝王切開（  ）回  ・低出生体重児（2,500g 未満）出生  

 ・その他（                                 ） 

５．今回の妊娠・出産について 

①妊娠がわかったときの気持ちで一番近い気持ちはどれですか？ 

   

 

理由は？ うれしかった・驚いたがうれしかった・予定外で戸惑った・困った・その他（     ） 

②今回の妊娠は          計画的（望んでいた） ・ 予定外 

③妊娠・出産に対する不安は    ない ・ ある（            ） 

④妊娠、出産で相談できる相手は  いる（        ） ・ いない 

⑤困った時に、手伝ってくれる人は いる（        ） ・ いない 

⑥出産後の予定は      里帰りする（     市・町） ・ 自宅で過ごす 

⑦育児・家事のサポートは  ある ・ ない 

⑧現在たばこを吸っていますか？ いいえ ・ はい（1 日  本）⇒禁煙に関心がある はい・いいえ                         

⑨家族にたばこを吸う人はいますか？  いいえ ・ はい（どなたが   1 日   本） 

⑩現在お酒類（ビール等）を飲んでいますか？ いいえ ・ はい（1 日  を  本） 

６．何か心配なことや相談したいことがあればお書きください。 

 体のこと・仕事・育児・家事・経済的なこと・家族のこと・その他（              ） 

                      以上です。ありがとうございました。H28.4～ 


