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  妊娠おめでとうございます。 

保健センターでは、お母さまと赤ちゃんの健康を守るために、電話や訪問で相談をお受けし

ています。お手数ですが下記にご記入いただき、この窓口にお出しいただくか、ご郵送くださ

い。 

ご記入いただいた内容は個人情報として扱いプライバシーを保護いたします。 

アンケートに基づき、保健センターからご連絡することもあります。 

ご了承の程よろしくお願いいたします。 
 
 

妊
ふ

 婦
り

 氏
が

 名
な

：   生 年 月 日： 昭和・平成   年   月   日（   歳） 
 

住 所：   

日中の連絡先電話番号：   職業 なし あり（         ）   

出 産 予 定 日： 平成   年   月   日  妊 娠 週 数： 週   

妊婦健診を受けている医療機関名：   
    

■ お問い合わせは 各保健センターへ 

荻窪保健センター 3391-0015 高井戸保健センター 3334-4304 高円寺保健センター 3311-0116 

上井草保健センター 3394-1212 和泉保健センター 3313-9331   

 

１ 
つわり以外の体調について伺います。 

最近の体調はいかがですか？ 
よい よくない 

疲れやすい・眠れない・気分が沈む 

イライラする・涙ぐみやすい・何もする気がしない 

その他（                  ） 

２ 
今までにかかった病気や現在、治療中の病気が

ありますか？ 
ない ある 

糖尿病・高血圧・腎臓病・心臓病・甲状腺疾患 

心の病（うつ病など） 

その他（                  ） 

３ 
【上記２で「ある」の方に伺います】 

それはいつごろですか？ 
治療中 

以前の

こと 
（        ）歳ごろ 

４ 同居のご家族はどなたですか？ 
夫・パートナー、子（  人）、自分の親、夫の親、単身、その他（    ）

質問５ へ 

５ 
【上のお子さんがいる方に伺います】 

上のお子さんのことで悩みがありますか？ 
ない ある 

 

６ 
困ったり、悩んだ時に、夫・パートナーに相談

できますか？ 
はい いいえ  

７ 
出産後、家事や育児を手伝ってくれる人はいま

すか？ 
はい いいえ  

８ 
出産費用や現在の生活費など、経済的に困って

いることがありますか？ 
いいえ はい  

９ 現在、お酒を飲んでいますか？ いいえ はい 
やめたいと思いますか？  

      はい・いいえ  

10 現在、タバコを吸っていますか？ いいえ はい 
やめたいと思いますか？ 

    はい・いいえ 

11 
その他、妊娠・出産に関して相談したい事があ

ればご記入ください。 

 

12 
妊婦さん以外の方が記入した場合、どなたが

記入されたか○をしてください。 
夫・パートナー・父・母・その他（      ） 

《妊娠届出アンケート》 

記入日：平成   年   月   日 

当てはまるものに○をつけてください

( 初産 経産 多胎 ) 







「妊娠がわかって悩んでいるあなたへ」カード 
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