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妊娠届出書（兼母子健康手帳交付願）
該当する番号を○で囲んでください。

1　妊娠届出

　　　2　転入による妊婦健診受診票発行　　　
	鯖江市長　殿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	※交付番号
	
	
	

	妊

　　

　

婦
	住　所
	　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	
	
	個人番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＦＡ 丸ゴシックＭ" \* hps14 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	
	※　整理番号

	
	
	
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	

	
	生年月日
	昭和

平成

	
	職業
	1:会社員　　2:公務員　　3:農林漁業　　4:自営業　
5:パート　　6:アルバイト　　7:主婦　　8:その他

	
	勤務先
	


	夫の氏名
	
	※　整理番号

	
	
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	

	今回の妊娠
	1:初 産

2:経 産
	第　     　子目　１：単胎　２：多胎（　　　　人）

	出産予定日
	平成　　年　　月　　日　　・現在　妊娠第          週（　　か月）　　

	診断を受けた

施設・医師
	施設名　　　　　　　　　　医師名

	

	
	
	

	妊娠してからの健康診断
	・性病（血液検査など）　　　　　　１受けた　　２受けていない

・結核（胸部レントゲン検査など）　１受けた　　２受けていない　

	分娩予定施設
	施設名　　　　　　　　 

（市外の場合　　　　　県　　　　　市）

	鯖江市では、お子さんのすこやかな成長を支援するため、「こんにちは赤ちゃん事業」として、生後４か月頃までを目安に新生児全戸訪問をおこなっています。出産後、健康づくり推進員がお宅を訪問することに同意していただけますか。　　　　　　　
　同意します　氏名：　　　　　　　　　　　　　妊婦との続柄（　　　）


妊娠届に関する個人情報は、鯖江市個人情報保護条例に従い適正に管理いたします。
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	このアンケートは、お母さんと生まれてくる赤ちゃんの健康を守るために活用させていただきます。　　　　　　秘密は堅く守りますので、ご協力ください。あてはまるものを○で囲み、（　）内にご記入ください。

	1.妊娠されて今のお気持ちはいかがですか
	　嬉しい ・ 不安 ・ とまどい

	2.予定した妊娠でしたか
	　はい ・ いいえ

	3.妊娠を知ったときのパートナーの様子はいかがでしたか
	　喜ぶ ・ ふつう ・ とまどい

	　婚姻形態を教えてください。
	既婚（初婚）・再婚（夫・妻）・入籍予定・未婚

	4.妊娠・お産のことで相談、協力してくれる人はいますか
	　はい（それはどなたですか：　　　　　　　）・ いいえ

	5.困った時に相談できる人はいますか
	　はい ・ いいえ

	　はいと答えた方　　それはどなたですか
	　夫　・実父母 ・友人 ・夫の父母 ・自分の兄妹　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	6.パートナーとは何でも相談できますか
	できる ・ どちらともいえない ・ できない

	7.出産後、実家等に帰る予定はありますか
	　いいえ ・ はい　（帰り先：　　　　　　　　　市・町　）

	8.出産前後で身辺の手伝いをしてくれる人はいますか
	　いる ・ いない

	9.妊娠前の身長や体重はどのくらいですか
	　身長：　　　　　　.　　　　㎝

	
	　体重：        .      kg

	10.お酒を飲んでいますか
	いいえ ・ はい（　　　　　日/週　）

	11.たばこを吸っていますか
	吸わない　・　妊娠を機にやめた
はい（　　　　　本/日　）

	12.今回の妊娠以前に流産・死産の経験はありますか
	　いいえ　・　はい
	

	13.現在または以前に、妊娠中のトラブルや治療・服薬中の病気はありますか
	　ない　・　ある

	①妊娠高血圧症候群
	現在
	以前
	⑩心臓病
	現在
	以前

	②妊娠糖尿
	現在
	以前
	⑪結核
	現在
	以前

	③悪阻（脱水を伴うつわり）
	現在
	以前
	⑫心の病
	現在
	以前

	④切迫流産
	現在
	以前
	⑬婦人科疾患
	現在
	以前

	⑤切迫早産
	現在
	以前
	⑭高血圧
	現在
	以前

	⑥貧血
	現在
	以前
	⑮甲状腺の病気
	現在
	以前

	⑦肝炎
	現在
	以前
	⑯その他
	現在
	以前

	⑧腎臓病
	現在
	以前
	　⑰過去の出産経験がある方（出生時の状態）
	　　　　　　　　　）

	⑨糖尿病　
	現在
	以前
	生まれたお子様は　：　健康　・未熟児　・その他

	14.生活が苦しかったり、経済的な不安がありますか
	いいえ ・ はい

	15.最近、悩んだり、落ち込んだりすることがありますか
	いいえ ・ はい

	16.今までこころの問題でどこかに相談したことがありますか（＊はいの方：それはいつ頃、だれにですか）
	いいえ ・ はい

（　　　　　歳頃　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	17.現在心配なことはありますか？（あてはまることに○をつけてください。）
	ない　・　ある

	　体のこと　・　精神面のこと　・　妊娠経過について　・　出産について　・　産後の生活について

　夫(パートナー)との関係　・　仕事について　・　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	※第2子以降の出産の方のみお答えください。

	18.出産後、気分が不安定になったりマタニティブルーになったことがありますか　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ない　・　少しあった　・　あった

	19.現在子育てで困っていることはありますか
	ない　・　ある　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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太枠内をご記入ください。


裏面のアンケートもご記入ください。　※は記入不要





平成　　年　　月　　日





鯖江市





☎　　　　－





年　　　　月　　　　日　生　  　　　才





☎　　　－





太枠内をご記入ください。


裏面のアンケートもご記入ください。　※は記入不要





平成　　年　　月　　日
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☎　　　　－





年　　　　月　　　　日　生　  　　　才
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