
妊娠おめでとうございます。妊娠中の方に役立つサービスの提供をさせていただくため、アンケートの記入をお願いします。

　既婚・未婚　　未婚の方→入籍予定　有・無　　有の方→　　　　　　　　年　　　　月頃　　

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

1. 理由

2. その他

3.

いつ頃 （ ）

心臓病 腎臓病 高血圧 糖尿病 その他 病名

治療

（

（

）

）

5. ある

6.
未定

7.

8.

9.

10.

もともと吸わない １日 本

妊娠してから吸わない

12. どなたですか

もともと飲まない 毎日 時々 たまに

妊娠してから飲まない どのくらい

※当てはまるものに○印をつけてください。

① 妊娠中の経過、出産のこと ② 自分の健康のこと

③ 主治医に言われたこと ④ おなかの子どものこと

⑤ 上の子のこと ⑥ これからの育児のこと

⑦ 夫、パートナーのこと ⑧ 家族のこと

⑨ 経済的なこと ⑩ 仕事のこと

⑪ その他

妊婦氏名
ふ　り　が　な

：

入籍の有無

上のお子さんの有無

夫・パートナー
氏名

ふりがな 夫
パートナー

職業
昭和・平成 　　年 　　月 　　日

夫・パートナー
生年月日

妊娠届出時アンケート

面接者氏名

15. 現在、心配なことはありますか。
いいえ はい

飲む

はい（　　　　　　　　県　　　　　　　　　市　・いつ頃：　　　　　　　　　　　　　）　　・　　いいえ

現在、たばこを吸いますか。
吸わない

ありがとうございました　　

無 有
名前 生年月日

飲まない

その他

どなたですか いない

いない

同居している家族で、たばこを吸っている人はいますか。 いない いる

出産予定医療機関は、現在と同じ医療機関の予定ですか。 変更する　　・　　同じ　　・　　未定

吸っている

出産後、里帰りをされますか。

とまどっている

今までにかかった病気、または、現在治療中の病気はありま
すか。

ない 　 ある

今までにこころの問題で、どこかに受診や相談をしたことはあ
りますか。

ない いつごろ　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
病名　　　　(　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　   ）

治療状況
（現在も治療中　・　治療終了　・　自己中断　・　その他）

今までの妊娠・出産回数を教えてください。 妊娠の回数（初めて・　　　回）　　　　　　出産の回数（初めて・　　　回）

13.

良好 良好でない

妊娠されて、今のお気持ちはどうですか。 うれしい 不安

現在、体調は良好ですか。

現在、アルコールを飲みますか。

4.

11.

身近で子育てに協力してくれる人はいますか。

現在働いている方は、今後仕事はどうされる予定ですか。
継続する 辞める 育休取得できる予定

　（記入者氏名：　　　　　　             　　　　　　　　　      　　　　）

妊娠・お産のことで、不安や心配事を相談できる人はいます
か。

いる

いる どなたですか


