
母子健康手帳
発行番号

マイナンバー

上記とは別の連絡先：　　　　　　　（　　　　　　　）

フリガナ 生年月日

氏名 職業

　出産予定日 　     　　　年　　　月　　　日

出産経験 　　ある（　　　回）　・　ない

医　師

助産師

裏面をご記入ください。

妊　　娠　　届　　出　　書

注１：妊娠届出書の情報から、妊娠中・産後に母子保健担当課から連絡をさせて
　　いただくことがあります。あらかじめご承知おき下さい。

これまでの
妊娠・出産
について

　　妊娠が分かる前、たばこ（電子たばこ・加熱式たばこを含む）を吸っている方はいましたか？　　　　　

　　現在、たばこ（電子たばこ・加熱式たばこを含む）を吸っている方はいますか？　　

同居家族の
喫煙

　　今までの妊娠に妊娠高血圧症候群（妊娠中毒症）が　ない　　・　　ある

　　今までに流産・早産・死産が　　　　　　　　　　　　　　　　ない　　・　　ある→（流産 ・早産 ・死産 ）

　　今までに生まれた子どもに異常が　　　　　　　　　　　　 ない　　・　　ある

　　【 自分(妊婦）　・　同居の家族（ 夫 ・ 実父 ・ 実母 ・ 義父  ・ 義母 ・ その他 ）　・　誰も吸わない 】

　　【 自分(妊婦）　・　同居の家族（ 夫 ・ 実父 ・ 実母 ・ 義父  ・ 義母 ・ その他 ）　・　誰も吸わない 】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（病名　　　　　　　　　　　　　　　　）

今回の
妊娠・出産
について

（　〒　　　　　　－　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　自治会（　　　　　　　　　　　　）

　足柄上郡大井町

　上記のとおり届け出ます。

　　　大井町長様

　　　　       　　　　　年　　　　月　　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　妊婦氏名

　Ｓ ・ Ｈ　　年　　　月　　　日生　　　　　　　歳

妊娠週数 満　　　週 （第　　月）

　　妊娠の診断または保健指導を　　　　　　　　　受けた　・　受けていない

赤ちゃんの
父親

　　出産予定病院　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

妊娠回数 今回で　　　回目

　　診断または保健指導をした 氏名　　　　　　　　　　　

職業

住所

妊婦

生年月日 　Ｓ ・ Ｈ　　年　　　月　　　日生　　　　　　歳

　日中連絡が可能な電話番号　：　　　　　　　　（　　　　　　）

フリガナ

氏名



家族構成：パートナー（夫）・　子ども　（　　　人：1人目　　　歳、　２人目　　　歳、　３人目　　　歳）

　　　　　　　　実父　・　実母　・　義父　・　義母　・　その他　（　　　　　　　）

①とてもうれしかった。 ②予想外で驚いたがうれしかった。 ③予想外で驚きとまどった。

④困った。　　 ⑤うれしくなかった。 ⑥特に何とも思わなかった。

①とても喜んでいた。 ②予想外で驚いていたが喜んでいた。 ③予想外で驚きとまどっていた。

④困っていた。 ⑤特に何とも反応していない。 ⑥妊娠したことを知らせていない。

①いる　 〔パートナー（夫）・ 実父、実母 ・ 義母、義父 ・ 姉妹 ・ 友人 ・ その他　（　　　　　　）〕

②いない

①いる　 〔パートナー（夫）・ 実父、実母 ・ 義母、義父 ・ 姉妹 ・ 友人 ・ その他　（　　　　　　）〕

②いない

①していない

②している a.産後も産休・育休をとり仕事を続ける予定。 ｂ.出産前に退職予定。

①子育ての仕方　 ②子育てに係るお金のこと

③パートナーとの関係　（　経済的なこと　・　失業　・　暴力等　）

④近くに相談できる人がいない ⑤仕事と育児の両立

⑥親族同士の付き合い ⑦子どもを通した親子同士の付き合い

⑧その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

①いいえ ②はい　（　治療期間　：　　　　年　　　か月　）

①はい ②いいえ

①既婚　（　初婚　） ②再婚 　　③入籍予定 ④その他

今までにかかった病気や現在治療中の病気はありますか？

①ない ②ある　（ 高血圧・糖尿病・心臓病・肝炎・心の病気・その他（　　　　　　　　　　　　　））

②に〇がある方：治療内容（　                                                                          　　  　　　　　　　）

　  　 内服薬（　　　　　　　　                                                               ）

現在仕事をされていますか。　また、産後はどのような予定ですか。

出産後、手伝ってくださる方はいらっしゃいますか。

妊娠中・出産後に相談できる方はいらっしゃいますか。　（当てはまる方に○を付けて下さい。）

妊娠を知らせたときの配偶者の様子はいかがでしたか。（一番近いものに○を付けてください。）
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（当てはまるものに○を付けて下さい。）　

7

8

9
今回の妊娠は予定していた妊娠ですか。

今回の妊娠では不妊治療をしましたか。

妊娠や出産後に困ったり、不安になるかなと思うことがありますか。
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　※ありがとうございました。　ご記入いただきましたアンケートの内容により保健師等からご連絡させて
　　いただく場合がございますので、あらかじめご了承ください。

今の気持ちや生まれてくる子への思いや不安等があればご記入ください。

結婚についてお聞きします。

11

妊娠・出産に対するアンケート

3

4

5

　これから母親になるあなたへ
　　　妊娠がわかり、あなたは今どの様なお気持ちですか。
　　　うれしい！楽しみ！それとも、えっ！どうしよう・・・。といった戸惑いを持った方もいらっしゃる
　　のではないでしょうか。
　　　今回、皆さまにアンケートを記入していただき、妊娠中から出産や育児などの相談窓口となり、必要
　　なサービスの提供をさせていただければと思います。
　　　なお、ご記入が難しい内容については、無記入でも結構です。　　　　氏名（　　　　　　　　　　）

1

2

何人家族ですか。　　　　　　　　　人　　　（　記入者本人を含めた人数をご記入ください。）

妊娠を知ったときのあなたの気持ちはいかがでしたか。　（一番近いものに○を付けてください。）


