
ID

住所

氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　 年齢　　　　　　歳 職業

      連絡先　　　　　　　　　　　                                 自宅電話番号

 緊急連絡先①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号

 緊急連絡先②　　　　　　　　　　　 電話番号

　　①初潮：　　　歳　

　　②月経：（順調・不調）　　　　　　　　　③月経痛：（なし ・軽度 ・中等度 ・重度）

　　④月経量：（少ない・普通・多い・塊がたくさんでる）

　　⑤月経持続期間：（  　　）～（ 　 　）日間　　　　　　⑥月経周期：（　　　）～（　　　）日型

　　⑦最終月経：（　　　）月（　　　）日から（　　　）日間

２. 現在ご結婚されていますか？

　　している　　　（　初婚　　　再婚　　　入籍したのは　　　　　　歳のとき）　　

　　していない　（　入籍予定あり　  　 いつ頃　　　　　　　　入籍予定なし）

３. 夫・パートナーについてお聞かせください

　　お名前　(　　　　　　　　　　　　　　)　ご年齢　(    　         歳）

　　健康状態：良好　　　　不良（病名：　　　　　　　　　　　　　）　　　　　喫煙：あり　　　なし　　

（　　　　　　　　）人

　　あなたから見た続柄で、同居している方に〇を付けてください

　　夫・パートナー・子ども（　　　）人・父親・母親・祖父・祖母・義父・義母・その他（　　　　　　　）

５. ご家族（血のつながっている方）の中に、以下のご病気の方はいらっしゃいますか？

　　高血圧　　なし　・あり　　　父・母・兄弟・祖父・祖母

　　糖尿病　　なし　・あり　　　父・母・兄弟・祖父・祖母

　　がん　　　なし・　あり　　　父・母・兄弟・祖父・祖母

　　その他（病名：　　　　　　　　　　　）

６. あなたは現在、通院中のご病気がありますか？

　　なし　　　　あり（病名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

７.現在服用中の薬・サプリメントはありますか？

　　なし　　　　あり（薬品/サプリメント名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　

　　なし　　あり（　花粉・金属・アルコール・その他：　　　　　　　　　　　　）

９. 既往歴に〇をしてください

　　喘息（最終発作　　　　歳）→ボルタレン/ロキソニンを使用したことがありますか　　あり　　　なし

　　高血圧　　　糖尿病　　甲状腺疾患

　　婦人科疾患　　精神疾患　　てんかん　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

受診日：２０　　　　年　　　月　　　日

身長（　　　　　　　）ｃｍ　　　妊娠前の体重（　　　　　　）ｋｇ

　ご職業（　　　　　　　　　　　）

〒

産科外来問診票　

４. ご家族についてお聞かせください

　　あなたを含めた総家族数　　

携帯電話番号　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　（続柄）　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　（続柄）　　　　　

1. 月経についてお聞かせください

８. アレルギーはありますか？　　　　



　　受けた　（　　　　年　　　月ごろ）　・　覚えていない　・　受けていない　　　　

１１. 過去に手術を受けたことはありますか？　　　

　　なし　　あり（　いつ頃：　　　　　　　　　　　何の手術：　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

１２. 輸血を受けたことはありますか？　

　　なし　　あり（いつ頃：　　　　　　　　　　　　　　　　）

１３. 今までのご妊娠についてお聞かせください（現在の妊娠は含みません）

妊娠（　　　　）回　 分娩（　　　　）回　  自然流産（　　　　回/　　　　歳） 人工中絶（　　　　回/　　　歳）　　

分娩年月日 週数 出生体重 性別 病院名

西暦　　　年
月

　　　　週 　　　ｇ
男
女

健
否

西暦　　　年
月

　　　　週 　　　ｇ
男
女

健
否

西暦　　　年
月

　　　　週 　　　ｇ
男
女

健
否

西暦　　　年
月

　　　　週 　　　ｇ
男
女

健
否

　　　吸う（　　　　本/日）　　　　妊娠してやめた　　　　吸わない

　　　飲む（時々　毎日）　　　妊娠してから飲んでいない　　　飲まない　

１９． 今回のご妊娠について分娩予定日が決まっている方はご記入ください　　　

２０．今後の妊婦健診はどちらで受診されますか？　当院　・他院（病院名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

２１．ご出産される施設はお決まりですか？　　　　当院　・他院（病院名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

２２． お産後の帰省先について教えてください

　　帰省予定：あり　　　　なし

　　帰省予定の方：　あなたの実家　　夫・パートナーの実家  　　その他（　　　　　　　　　　　）

　　帰省先の住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　西暦　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

妊娠経過：正常・異常（　　　　　　　　　　　　）
分娩時間：　　　時間　　　　　　分
分娩方法：正常・吸引・鉗子・帝王切開（　予定・緊急　）
理由：

１４．今回どのように妊娠されましたか？

      自然　　　不妊治療：　タイミング　・　人工授精（AIH）　・　体外受精（IVF)　 ・　顕微受精（ICSI)　

１５．市販の妊娠検査薬を使用しましたか？

　　　　はい（いつ？　　　　月　　　　　　日）　　　　　　いいえ

１６．妊娠判定後、病院を受診しましたか？

　　　　はい（いつ？　　　　月　　　　　　日）　　　　　　いいえ

１７．たばこは吸いますか？

１８．お酒は飲みますか？　　　　

妊娠経過：正常・異常（　　　　　　　　　　　　）
分娩時間：　　　時間　　　　　　分
分娩方法：正常・吸引・鉗子・帝王切開（　予定・緊急　）
理由：

妊娠経過：正常・異常（　　　　　　　　　　　　）
分娩時間：　　　時間　　　　　　分
分娩方法：正常・吸引・鉗子・帝王切開（　予定・緊急　）
理由：

妊娠経過：正常・異常（　　　　　　　　　　　　）
分娩時間：　　　時間　　　　　　分
分娩方法：正常・吸引・鉗子・帝王切開（　予定・緊急　）
理由：

１０. 最後に子宮頸がん検診を受けたのはいつですか？　　　　　　　　　　



　　帰省先氏名：　 　　帰省先電話番号：

２３．妊娠がわかったときの気持ちは？

　　　嬉しかった　　困った　　複雑な気持ち　　　不安　　　　その他

２４．妊娠・出産・育児などで困ったことが起きたとき、あなたの事を行政の支援機関にお知らせしてもいいですか？

　　　　はい　　　いいえ
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ありがとうございました


