＜妊娠届出書アンケート＞
今後、妊娠から出産、子育ての支援をさせていただくにあたってのアンケートです。ご回答をお願いいたします。

妊婦（ご記入者）氏名：　　　　　　　　　　　　　（※必ず妊婦さんがお答えください。）

１．妊婦さんのメールアドレスを教えてください。
※電話に出られない場合に限り、必要な連絡をメールでお送りする場合があります。
	



２．パートナー（夫）の連絡先（電話番号）を教えてください。
	



３．出産予定の病院を教えてください。※未定の場合は未定とご記入ください。
	



４．おなかの赤ちゃんの人数を教えてください。
　　□単胎（１人）　　□双胎（２人）　　□品胎（３人）以上

５．日本語以外の母子手帳を希望しますか。
　　□いいえ　
　　□はい　→日常生活でお話する言語を教えてください。⇒【　　　　　　　　　語　】

６．同居している家族をすべて選択してください。（複数回答可）
　　□パートナー（夫）　　□こども【　　　　人（人数をご記入ください）】　　□実父
□実母　　□義父　　□義母　　□単身　　□その他　⇒　【　　　　　　　　　　　　　】

７．上にお子さんがいると回答された方に伺います。お子さんのお名前、生年月日、所属があれば教えてください。
　　例）第１子：小金井　〇子、２〇〇〇年〇月〇日生、〇〇保育園在籍
	子ども氏名
	ふりがな
	生年月日
	所属

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※不足する場合は、余白にご記入ください。

８．妊婦さんに伺います。妊娠を知った時の気持ちはいかがでしたか。一番近いものを一つ選んでください。
　　□とても嬉しかった　　□予想外で驚いたが嬉しかった　　□予想外で驚き戸惑った
□困った　　□特に何とも思わなかった

９．パートナー（夫）が妊娠を知った時のご様子はいかがでしたか。一番近いものを一つ選んでください。
　　□とても嬉しかった　　□予想外で驚いたが嬉しかった　　□予想外で驚き戸惑った
□困った　　　　　　　□特に何とも思わなかった　　　　□わからない
１０．妊娠中、困ったときに相談できる人をすべて選択してください。（複数回答可）
　　□パートナー（夫）　　□自分の親　　□パートナー（夫）の親　　□きょうだい　　□友人　　
□いない　　□その他　⇒【　　　　　　　　　　　　　　　】

１１．出産後、手伝ってくれる人をすべて選択してください。（複数回答可）
　　□パートナー（夫）　　□自分の親　　□パートナー（夫）の親　　□きょうだい　　□友人
　　□いない　　□その他　⇒【　　　　　　　　　　　　　　　】

１２．今までに、以下の症状や病気で治療をしたことがありますか。
□該当なし　　□心臓病　　□高血圧　　□糖尿病　　□甲状腺疾患　□婦人科疾患
□肝炎　　□慢性腎炎　　□その他
	いつ頃、どんな症状か、現在の治療状況についてお答えください



１３．今までに、精神的な病気や不調で、カウンセラーや心療内科、精神科を受診したことがありますか。
　　□ない　　□ある（以下の欄にお書きください。）　
	いつ頃、どんな症状か、現在の治療状況についてお答えください



１４．現在、「困っている」「悩んでいる」「不安」なことはありますか。
　□特になし　　□経済的なこと（妊婦健診費用や分娩費が払えない）　　□上の子どもの育児について　　□パートナー（夫）のこと（金銭、失業、暴力など）　　□自分や家族の健康について　　□親族との関係　　□その他
	具体的にお答えください。



１５．妊婦さんはタバコを吸いますか？　
□吸っていない　□妊娠を機にやめている　□吸う（1日に何本くらい吸いますか。また、いつ頃から喫煙していますか）
	1日○○本、○○歳から○○歳までなど、具体的にお答えください。



１６．同居家族でタバコを吸う人をすべて選択してください。（複数回答可）
□いない　　□パートナー（夫）　　　□その他　⇒　【　　　　　　　　　　　　　】

１７．妊婦さんはお酒を飲みますか？　
□飲まない　　□妊娠を機にやめている　　□時々飲む　　□毎日飲む　　

１８．妊娠期間中に転出予定はありますか。　
□はい　　□いいえ　　

妊娠届出書アンケートは以上です。ご回答ありがとうございました。
