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小金井市の両親学級へご参加くださり ありがとうございます。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

次のページから、保健師がお伝え

したい事を記します。 
問合せ先：小金井市福祉保健部健康課　　042-321-1240

　住所：

　電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　様方）

出生通知票様式第１号（第６条関係）

　　　　年　　　月　　　日

※赤ちゃん連絡票を投函後１０日前後で、日程調整等のご連絡をします。

※ 訪問員の携帯番号 もしくは 健康課 からお電話がありますので、ご了承ください。

助産師や保健師が訪問を行い、赤ちゃんの体重測定や育児相談などを行っています。

赤ちゃんが生まれたらこの用紙を記入後、ピンク色の封筒へ入れ、ポストへ投函してください（切手不要）。

住所
小金井市　　　　　町

（ﾏﾝｼｮﾝ名　　　　　　　　　　　　　　）

自宅か父携帯

母携帯

赤ちゃん 男・女

良　・　否

家族情報 氏
フ　　　リ　　　ガ　　　ナ

　　名 生年月日 職業等 健康状態

父
年　　月　　日
（　　　　歳）

良　・　否

日間　・　入院中 赤ちゃん退院日

母
年　　月　　日
（　　　　歳）

　　年 　　   月　　　日

入院中医療処置を受けましたか？受けていた場合、該当する項目に○を付けてください。

・保育器　　・光線療法　　・酸素吸入　・点滴　　・交換輸血　　・人工呼吸器
  ・経管栄養　　　・その他（　　　　　　　　）　　・病名（　　　　　　　　　）

訪
問
情
報

訪問希望 　　年　  　月頃（　自宅　・　里帰り先　）での訪問を希望します。※訪問は原則、平日です。

早期希望

里帰り先
情報

赤
ち
ゃ

ん
誕
生
情
報

在胎週間 　　　週　　　　日 出生体重 　　　　　　グラム

出生場所 都道府県　（　　　　　　　　　　　　　　病院・産院）

赤ちゃん入院期間

聞きたいこと、困りごとあればご記入ください。

次のようなことはありませんか？
当てはまる項目に○を付けてください。

　・涙もろくなった　　・気分が沈んでしまう　　・いらいらする

　・何もやる気になれない　　　・憂鬱　　　・不安で仕方がない

　・赤ちゃんをかわいいと思えない

　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

周辺地図(目印となるもの)

※この用紙で知り得た情報は、母子保健サービス・子育て支援サービス事業以外では利用しません。

処理№

記入日

年　　月　　日
第　　子

赤
ち
ゃ

ん
家
族
情
報

赤ちゃん情報 氏
フ　　　リ　　　ガ　　　ナ

　　名 生年月日 性別 出生順位

里帰り先から

自宅に戻る予定日
早めの訪問を希望しますか？　　はい ・ いいえ

里帰り先での訪問を希望する場合のみご記入ください。。健康課から状況確認の連絡をさせていただきます。

訪問まで1か月ほどかかりますのでご了承ください。お急ぎの方は健康課へご相談ください。

月　　　日頃

赤 ち ゃ ん 連 絡 票
～赤ちゃんが生まれた全てのご家庭を訪問します～

 

この票は皆さんのご家庭と保健

センターを最初につなぐ連絡票

です。（母子手帳と一緒に受け取

った袋の中にあります） 

赤ちゃんが産まれたら、早めに出

してください。 



小 金 井 市 両 親 学 級  

 

 

 

赤ちゃんの変化にすぐ気

づけるように、妊娠中か

らママは神経質になりま

す。ママになる準備なの

で、マイナスに考えない

で。 

 

 

 

身体は徐々に動きにくくなります。お腹が張らなければ大体の動きに制限はありませんが、

つらい時には無理をしないで休んでください。 

 

 

 

 

加熱式たばこでも、喫煙

後の口からは 30 分以上

見えない有害物質が吐

き出されています。 

 

 

 

 

 

母乳は血液が材料です。 

飲んだお酒は血液中に

吸収されて母乳に出て

きます。 

 

 

母乳育児するママは、授乳中はノンアルコールのビールかカクテルで 

我慢してください。混合栄養（母乳とミルクの療法）の場合も同じです。 

 

膝を曲げ、腰をおとしてから持ち上げ
るなど、姿勢に注意しましょう 
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赤ちゃんがまだお腹の

なかに居る間にできる

準備を、できる範囲で進

めてください。 

 

 

 

 

 

里帰り出産なのか？受け

入れてくれる病産院はあ

るのか？実家には頼らず、

自宅にすぐ戻るのか？ 

 

 

 

 

 

 

帝王切開でママの術

後経過が遅かったり、

赤ちゃんに医療処置

の必要があると長引

きますが…  

ほとんどの人が5日

で退院です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ちょうどこの時期に、妊娠中とは真逆のホルモン

変化が起こります。このため、同じように不安定

な気持ちになりやすいです。 

 

そして慣れない赤ちゃんのお世話は

何をするにも緊張してしまいます。 
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赤ちゃんは言葉をしゃべられないので、お腹がすいた！オムツが汚れて気持ち悪い！抱っこ！の

要求を泣いて知らせます。でも、どのサインなのか初めはわかりませんから不安になるのは当然。 

 

 

 

 

産後のママは赤ちゃん

のたった一つの栄養源

である授乳を、毎日 2－

3 時間おきにしなくては

なりません。また自分の

身体をお産前に戻す休

養も大事です。お布団は

そのままに、寝たり起き

たりの生活がひと月続

きます。 

 

 

 

 

寝る時、いつも同じ方向ばかり
向くことがあります。 
首が座ればなおります。 

 

目はまだ、うっすらとしか見
えません。 

 

首はまだ、 
ぐらぐらしています。 
しっかり支えてくださいね。 

爪はまだ薄く、とても柔らかいで
す。伸びると自分で顔を引っ搔い
てしまうので、赤ちゃん専用の爪
切りを使ってあげてください。 

手足がピクピクしたり、突然 
ビクッとふるえることがあります。
1～２か月までは正常な反応です。 

頭のてっぺんに「大泉門」という
骨の隙間あります。 
やわらかいですが、１歳半ころま
でに自然に閉じます。それまでは
強く抑えないようにしましょう。 

おへそは 10 日くらいでとれます。
とれた後、最初はジクジクすること
があるかもしれません。 
次第に乾燥していきます。 

何もない時に、ほほ笑む様な
表情を見せる時があります
が、まだ特に意味はありませ
ん。楽しかったり嬉しかった
りで笑うのは、２-３か月に
なってからです。 

耳は聞こえています。 
たくさん話しかけてくださいね。 

体温は大人より少し高 め
（36.5～37.5℃）です。ま
だ体温調節がうまくできな
いので、部屋の温度調整をし
てあげてください。 
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赤ちゃんの生活リズムが

中心になるので、今までの

大人のリズムは崩れます 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご飯、洗濯、掃除、買い物は

誰がするのか、サポートを頼

めるのか、自分達でできるの

か話し合ってみてください。 

 

 

 

パパとママとで

妊娠中から 

「一緒に育児」 
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産後１ヶ月健診があり

ます。お産した医療機関

で、分からないことや 

不安なことはいろいろ 

質問しましょう 

 

 

その後の健診は３-４ヵ月。それま

での間に赤ちゃん訪問があります。 

 

 

 

生れて 4 か月以内の赤ちゃん

のいるお家へ、助産師か保健師

が訪問して赤ちゃんの体重を

測ったり育児やママの相談に

のります。 

 

赤ちゃん訪問のための連絡票です。お忘れ なく！ 

妊娠届の時にお渡しした母子バッグの中に 

いろいろなサービスのご案内が入っています。 

 

問合せ先：小金井市福祉保健部健康課　　042-321-1240

　住所：

　電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　様方）

出生通知票様式第１号（第６条関係）

　　　　年　　　月　　　日

※赤ちゃん連絡票を投函後１０日前後で、日程調整等のご連絡をします。
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　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

周辺地図(目印となるもの)

※この用紙で知り得た情報は、母子保健サービス・子育て支援サービス事業以外では利用しません。
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