
※太枠内をご記入ください。裏面もご記入ください。           産科記録 Ⅰ 
 

【スタッフ記入欄】診察券番号：  ―   －    出産予定日：20    年    月    日 

ふりがな  生年月日（西暦） 年   月   日（   歳） 

氏名 様 
身 長 妊娠前の体重 【スタッフ記入欄】BMI＝           

□ 低体重（＜18.5）＋12～15kg 

□ 普通（18.５≦～＜25）＋10～13kg 

□ 肥満Ⅰ（25≦～＜30）＋7～10kg 

□ 肥満Ⅱ（30≦）個別対応：上限5kg 

ｃｍ Kg 

連絡のつく電話番号 （    ）     ― 

職 

業 

職業： 

勤務先（会社名・学校名等）： 

仕事内容：        育休取得予定（あり・なし） 

業務形態： 日中のみ ・ 夜勤あり 

退職予定： なし ・ あり（退職時期：    ） 

自衛官の方は以下をご記入ください。 

階級：        

所属部隊・部署：             

喘 息 

（小児期を含む） 

なし ・ あり：一番最近の喘息発作はいつ頃ですか→（    ） 

喘息の治療→□ 薬使用中（吸入・貼り薬・内服）□ 治療なし 

喘息ありの場合 

NSAIDs使用歴：あり・なし 

ア
レ
ル
ギ
ー 

薬剤 なし ・ あり（薬剤名・症状・発症時期等：                  ）  

食べ物 なし ・ あり（食品名：            症状：            ）  

その他 
なし ・ あり→ ラテックス（ゴム製品） ・ 金属 ・ アルコール ・ 花粉 

          その他（                          ） 

今までに造影剤を使用したことがありますか？  いいえ ・ はい（使用時の異常： なし ・ あり） 

結
婚
歴 

□ 既婚→（  ）歳の時に結婚 

□ 入籍予定あり→（時期：     ） 

□ 入籍予定なし 

離
婚
歴 

□ 離婚歴なし 

□ 離婚歴あり→この結婚での出産（なし・あり） 

妊
娠
歴 

妊娠は初めてですか？： □ 今回が初めて □ 今までに妊娠したことがある（以下に回数を記入） 

生産：   回（下の出産歴に詳細を記入） ・ 流産：   回 ・ 死産：   回（  週） 

人工妊娠中絶：   回 ・ 子宮外妊娠：   回 ・ 胞状奇胎：   回 

出
産
歴 

西暦  年 月 日 週数 出生体重 性別 分娩形式 妊娠・分娩経過等 出産施設 

 年   月   日  g  正常・吸引・鉗子・帝王切開   

    年   月   日  g  正常・吸引・鉗子・帝王切開   

    年   月   日  g  正常・吸引・鉗子・帝王切開   

    年   月   日  g  正常・吸引・鉗子・帝王切開   

パ
ー
ト
ナ
ー 

ふりがな  生年月日（西暦） 年   月   日（   歳） 

氏名  
職業：           仕事内容： 

勤務先（会社名等）：  

連絡のつく電話番号 （    ）     ― パートナーの身長 cm 

現住所：〒    ― 

 

受診時の当院までの距離→（ タクシー ・ 自家用車 ）で（   ）分 

引っ越し予定：□ なし  □ あり（時期：     ） 

里帰り： □ 予定なし □ 里帰り予定あり（時期：       ） □ すでに里帰り先にいる 

里帰り先：〒    ―                             （       様方） 



感染症の既往 
麻疹（はしか）： 無 ・ 有 ・ 不明 

風疹： 無 ・ 有 ・ 不明 

水痘（水ぼうそう）： 無 ・ 有 ・ 不明 

流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）： 無 ・ 有 ・ 不明 

お酒は飲みますか？ 
□ 飲まない  □ 妊娠してからやめた 

□ 飲んでいる→お酒の種類（        ）・飲酒の程度（        ） 

たばこは吸いますか？ 
□ 吸わない  □ 過去に吸っていたがやめた→（    ）歳頃やめた 

□ 吸っている→本数（    ）本／日・喫煙歴（    ）年間 

同居家族でたばこを吸っている方はいますか？ □ いない  □ いる→続柄：（         ） 

現在内服中のお薬はありますか？ □ なし  □あり→薬の名称：（                  ） 

信仰している宗教は 

ありますか？ 

□ なし  □ あり→宗教の名称（                      ） 

        宗教による食事や治療の制限： なし ・ あり（          ） 

現在自宅でペットを 

飼っていますか？ 

□ 飼っていない 

□ 飼っている→動物の種類： 犬 ・ 猫 ・ その他（             ） 

【ご家族について】  

 年齢 職業 健康状態 お住まいの都道府県   年齢 職業 健康状態 お住まいの都道府県 

実父  歳     義父  歳    

実母  歳     義母  歳    
 

《お母さんの健康と生活に関する問診票》 

次の問１～９について該当する選択肢を○で囲み、（  ）には内容をご記入下さい。 

1. 次の身体的な症状の中で、最近の体調にあてはまるものはありますか（○はいくつでもつけてください）。 

だるい ・ 熱っぽい ・ 頭痛 ・ 喉が渇く ・ 吐き気  ・腹痛 ・ その他（内容：      ） 

2. 妊娠が分かった時のあなたのお気持ちについて教えてください。 

  嬉しかった ・ 予想外だが嬉しかった ・ 戸惑った ・ 不安に思った ・ 分からない 

3. 妊娠が分かったとき、夫（パートナー）の反応はどうでしたか。 

  喜んだ ・ 予想外だが喜んだ ・ 戸惑った ・ 不安そうだった ・ その他（         ） 

4. 悩んでいるときに相談に乗ってくれる人や機関はありますか。 

  いる（どなたに：                                    ） ・ いない 

5. 育児の支援者・協力者はいますか。いる場合は支援者・協力者を○で囲んでください。 

夫（パートナー） ・ 自分の両親 ・ 夫の両親 ・ その他（      ） ・ いない 

6. 今までにカウンセラーや心療内科・精神科などに相談したことがありますか。 

  ない ・ ある（いつ頃：        ）（どこに：                 ） 

（病名や治療内容、内服などの詳細：                           ） 

7. 最近、「眠れない」「何もやる気がしない」「イライラする」「涙ぐみやすい」などの症状はありますか。 

  ない ・ どちらかといえばない ・ どちらかといえばある ・ ある 

8. 現在困っていること、悩んでいること、不安なことはありますか。 

  ない ・ ある 

9. 項目８で「ある」と答えた方にお聞きします。それは具体的にどのようなことですか。 

  妊娠出産について ・ 経済的なこと ・ ご自身の身体のこと ・ 夫婦（パートナーとの）関係 

上の子どものこと ・ 家族関係 ・ 育児について ・ その他 

→（上記の詳細：                                        ） 

10. あなたの最終卒業学校はどれですか。 

中学 ・ 高校 ・ 専門学校 ・ 短期大学 ・ 大学 ・ 大学院 ・ その他（      ） 

 


