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妊　娠　届
令和　　　　年　　　　月　　　　日届出　

母　子　健　康　手　帳 第　　　　　　　号 同伴者 夫・妊婦母・他（　　　　　　　　）

妊婦一般健康診査受診票 第　　　　　　　号 特　定 　（ 　）　

ギフト申請・支給 □有　　□希望なし
アトラス
入力済

　転入者
発行回数

転入後期
入力済妊婦のこと

住所

遠軽町 電話（ 妊婦携帯 ・ 自宅 ）

妊婦

ふりがな
S  H　  　年　 　 月　 　 日生　(　　　　)歳

出身地
職業

（国保・他）

個人番号 勤務先

喫煙 無 ・ 有 飲酒 無 ・ 有 身長 ㎝ 非妊時の体重 ㎏ ＊BMI

妊娠週数 週 出産予定日 令和　　　　年　　　　月　　　　日　
通院
病院

遠軽
厚生

・

同
居
家
族

　ふりがな
S・H・R　　　年　　 月　　 日生

続柄

出産
予定地

家族のこと

夫

　ふりがな
S ・ H　　　年　　 月　　 日生

出身地

職業
（国保・他）

職業
（国保・他）

喫煙

（　　　　　）歳 勤務先 無 ・ 有

喫煙

（　　　　　）歳 勤務先 無 ・ 有

（国保・他）

喫煙

（　　　　　）歳 勤務先 無 ・ 有

喫煙

（　　　　　）歳 勤務先 無 ・ 有

　ふりがな
S・H・R　　　年　　 月　　 日生

続柄
職業

　ふりがな
S・H・R　　　年　　 月　　 日生

続柄
職業

（国保・他）

（国保・他）

喫煙

（　　　　　）歳 勤務先 無 ・ 有

喫煙

（　　　　　）歳 勤務先 無 ・ 有

　ふりがな
S・H・R　　　年　　 月　　 日生

続柄
職業

　ふりがな
S・H・R　　　年　　 月　　 日生

続柄
職業

（国保・他）

順 妊娠中の異常

夫 　無 ・ 有（　　　　　　　   　　　　　　　              　　　　　　　　） 　無 ・ 有（糖尿病・高血圧・高尿酸血症・腎臓病・他　　　　　　　　　）

これまでの妊娠・分娩について 流産・死産の有無 無　・　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

あなた（妊婦）と夫の健康状態について

今までに治療した病気について 血縁の家族の病気について

妊婦 　無 ・ 有（　　　　　　　   　　　　　　　              　　　　　　　　） 　無 ・ 有（糖尿病・高血圧・高尿酸血症・腎臓病・他　　　　　　　　　）

出生時の児の異常

→
裏
面
へ
続
く

８　　ｋｇ 無・有 37週 2750　g 無・有

妊娠中の
体重増加

出生
週数

出生
体重

出産年月

無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ｋｇ 週 g 無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ｋｇ 週 g

呼吸の異常、低血糖、感染症、新
生児仮死、新生児黄疸等

ｋｇ 週 g 無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ｋｇ 週 g 無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ｋｇ 週 g

分娩時の状況

自然・帝王切開

自然・帝王切開

自然・帝王切開

自然・帝王切開

自然・帝王切開

自然・帝王切開

R3 年 12月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

切迫流産・早産、前置胎盤で入院し
た、貧血や血圧・血糖の治療をした等例

1

2

3

4

5



　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特に何とも思わなかった

　・下痢をしやすくなった　　・便秘をしている　　・手、足がむくむ　

　・睡眠や休息が十分にとれていない

　・その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

健康状態

について

　１．今回の妊娠中に、赤ちゃんやあなたの身体に医師から何か問題があるといわれていますか

　

　現在、次の気になる症状がある

　場合は○をつけてください

　・つわりがある　　　 　　　　・頭痛がする　　　　・お腹が張るような感じがある　　　　

　　　具体的に

　現在、知りたいこと、心配なことがあれば○をつけてください

　　・ご自身の健康面　　・お腹の赤ちゃんのこと　　・上の子どものこと　　・仕事のこと　　・夫との関係（DV等）

　　・住まい・生活環境　・あなたの実父母のこと　　・経済面のこと　　　　　・その他

出産に

向けて

　楽しみなこと、やってみたいことはありますか？

　　いいえ　・　は　い　（　具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　２．今までに心理的・精神的な問題で精神科、心療内科等に相談したことはありますか

　　いいえ　・　は　い　（　病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　いつ頃：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

遠軽町　保健福祉課　保健予防担当 2023.5.12

　困ったことがあった時、身近に相談する人や助けてくれる人がいますか

　　いいえ　・　は　い　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　３．ここ1年間に、うつ状態が2週間以上続いたことがありますか

　　例：不眠、イライラする、涙ぐみやすい、何もやる気がしない、食欲不振、精神症状があるなど

　　いいえ　・　は　い　（　いつ頃：　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　

　今回の妊娠を知った時の

　気持ちで、一番近いもの

　１つに○をつけてください

　①とてもうれしかった


