
妊 娠 届 出 書 

届出年月日 平成     年   月   日 手帳交付№ 
 

妊婦氏名 

個人番号 

 

 
 生年月日 

S・H 年 月 日

（   歳） 
            

現住所 玉川村大字     字              ℡  

職業 無 ・ 有 （会社員・公務員・自営業・パート・その他） 
保

険 
国保・社保 

分娩予定日 平成    年   月   日 妊娠週数 満   週（   か月） 

夫の氏名  職業  

世帯主の氏名  職業  

医療機関名  

             問 診 事 項（書けるところだけで結構です。） 

身長（   cm）  普段の体重（   kg）   婚姻状況（ 未婚、既婚、再婚 ）   結婚年齢（  歳） 

既 

往 

歴 

・ 

健 

康 

行 

動 

●これまでにかかった病気等 無・有⇒心臓病、腎臓病、糖尿病、高血圧、精神科・神経科・心療内科、

甲状腺の病気、肝炎、その他（           ） 

●現在治療中の病気等 無・有⇒心臓病、腎臓病、糖尿病、高血圧、精神科・神経科・心療内科、甲状

腺の病気、肝炎、その他（           ） 

●飲酒習慣（妊娠前⇒ 無・有（毎日・時々）現在⇒ 無・有（毎日・時々） 

●喫煙習慣（妊娠前⇒ 無・有（毎日・時々）現在⇒ 無・有（毎日・時々） 

●同居者の喫煙（無・有）●家庭での分煙（無・有）●職場での分煙（無・有） 

今 

回 

の 

妊 

娠 

 

●里帰りの予定 無・有（       ） 

●実家の住所（            ） 

●現在の体調 良・不良（       ） 

●現在の服用薬 無・有（       ） 

●妊娠したときのお気持ちを思い出してお答え下さい。 

１．ちょうどよい時期だった   ２．時期が早かった 

３．子どもが欲しかったが時期が遅かった  

４．将来的にも（もう）子どもを欲しいと思っていなかった 

●妊娠したときの気持ち（１～１０の気持ち） 

      １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８  ９  10 

 

今 

ま 

で 

の 

妊 

娠 

分娩・流産難月日 妊娠の経過 週数・性別 出生時体重 子の健康状態 

年  月 出産・流産・死産・中絶 （  ）週 男・女      ｇ 良・不良（    ） 

年  月 出産・流産・死産・中絶 （  ）週 男・女      ｇ 良・不良（    ） 

年  月 出産・流産・死産・中絶 （  ）週 男・女      ｇ 良・不良（    ） 

年  月 出産・流産・死産・中絶 （  ）週 男・女      ｇ 良・不良（    ） 

年  月 出産・流産・死産・中絶 （  ）週 男・女      ｇ 良・不良（    ） 

育 

児 

環 

境 

●妊娠・出産・育児の相談相手（全てに○） 夫・家族・親戚・友人・近所の人 

主治医・看護師・助産師・その他（            ） 

●家庭の問題 無・有⇒経済、夫婦関係、その他（             ） 

●妊娠・出産・育児に関する不安・心配 無・有（             ） 

※この届出書は、妊婦さんの健康管理に役立てるもので、それ以外の目的に使用されることはありません。 

大変不幸だった 大変幸せだった 

家族構成図 

 


