
妊婦問診票

＊今後の健診や治療についての重要な事柄ですので、できるだけ正確にご記入ください。
　　　年　　　　月　　　　日
■本日の来院理由：
■出産予定日：　　　　　年　　　　月　　　　日
■本人
EQ \* jc1 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),お名前)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　年　　月　　日　

ご住所　〒
ご実家住所　〒

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご職業
身長：　　　　　　cm　／　体重（非妊娠時）：　　　　　　㎏　／　BMＩ：
■夫・パートナー
EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),お名前)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　年　　月　　日

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご職業
身長：　　　　　　cm　／　体重：　　　　　　㎏　／　血液型：
■家族構成
１．同居している家族を全て記載してください。

　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．主に生活を支える方は誰ですか？（主な収入源）

　　（　自身　・　夫　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）　）

■結婚歴
１．結婚している　　　　　結婚は　　　　　年　　　　月

　 （　初婚　・　再婚　　　回目　）

２．結婚していない

３．結婚の予定である　　　結婚の予定は　　　　年　　月頃

４．結婚の予定はない

■月経・妊娠・出産歴

１．最終月経　（　　　年　　月　　日から　　日間　）
２．今回の妊娠は何回目の妊娠ですか？　　　　　回目
　　今回の妊娠成立方法（　自然妊娠　・　不妊症治療後妊娠（　あり　・　なし　）　）

３．出産は何回されましたか？　　　　　回

	No.
	年　月　日
	週数
	体重
	性別
	分娩方法

（正常・吸引・鉗子・帝王切開）
	病院名
	特記事項

	例
	2019年1月1日
	39週
	3540ｇ
	男 ・ 女
	吸引分娩
	恵愛
	促進剤使用

	１
	　　年　　月　　日
	週
	ｇ
	男 ・ 女
	
	
	

	２
	　　年　　月　　日
	週
	ｇ
	男 ・ 女
	
	
	

	３
	　　年　　月　　日
	週
	ｇ
	男 ・ 女
	
	
	

	４
	　　年　　月　　日
	週
	ｇ
	男 ・ 女
	
	
	

	５
	　　年　　月　　日
	週
	ｇ
	男 ・ 女
	
	
	


４．流産されたことはありますか？　　ない　・　ある（　　　　回）
５．人工妊娠中絶をされたことはありますか？　　ない　・　ある（　　　　回）
■既往歴・アレルギー
１．今まで大きな病気になった事はありますか？
□高血圧　　　□糖尿病　　　□腎疾患　　　□心疾患　　　□血栓症　　　□緑内障　　　□脳梗塞
□脳内出血　 □精神疾患　 □血液疾患　□悪性腫瘍　 □てんかん   □血液型不適合　　□肝炎
□自己免疫性疾患　　□中枢神経系　　□泌尿器疾患　　□甲状腺疾患　　□呼吸器疾患　　□難聴

□婦人科疾患　　□外傷（交通事故）・中毒　　□喘息　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．今までに手術を受けたことはありますか？

　　　ない　・　ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．今までに輸血をされたことはありますか？

　　　ない　・　ある
４．現在飲まれている薬はありますか？

　　　ない　・　ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
５．薬のアレルギーはありますか？

　　　ない　・　ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
６．食べ物のアレルギーはありますか？

　　　ない　・　ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

７．その他のアレルギーはありますか？　

　　　ない　・　ある（例：金属、ゴム製品、アルコール消毒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

■家族病歴

１．ご家族で大きな病気や特別な病気の方はおられますか？

（癌、糖尿病、高血圧、心臓病、腎臓病、先天性の異常、血友病など）

いない　・　いる（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

■生活習慣

１．たばこは吸いますか？
　　いいえ　・　はい（　　　　本／日）

２．お酒は飲みますか？

いいえ　・　はい（　　　　日／週）

■分娩場所
　　□当院

　　□他院（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　□里帰り（　　　　　　　　　　　　　　）

　　□未定

■今までに心療内科・精神科を受診したことはありますか？

　 　ない　・　ある（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
■産前産後のサポート
　　 ある　・　ない
■妊娠・出産・育児について、心配なことや相談したいことがありましたらご記入ください。

　 
妊娠・出産・育児などで困った事が起きた時に、貴方のことを行政の支援機関にお知らせすることがあります。ご了承ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　恵愛レディースクリニック

恵愛レディースクリニックにて提出をお願い致します！





家族構成図





裏へ続きます








