
   年  月  日 （  ） 

 

妊娠に関するアンケート 
 この度はご妊娠おめでとうございます。 

 このアンケートはお母さんと赤ちゃんの健康のために、市のサービス・マタニティー教室・相談窓口等をご案内

し、お母さんとご家族が安心して妊娠・出産を迎えられることを目的に実施しています。 

 これらの情報は、本目的以外では利用しませんので、できる範囲でのご記入をお願い致します。 

 

（ふ り が な）   生年月日 年齢 職業 

妊 婦 氏 名   
昭和                                                                                                           

平成 
年   月   日   歳    

（ふ り が な）   生年月日 年齢 職業 

パートナー氏名   
昭和                                                                                                           

平成 
年   月   日 歳    

居住地                                                                                                          

（住民票登録地） 
大阪府交野市 

電話                                                                                                                

携帯電話 

自宅    －    －                                                                                                  

妊婦携帯    －    － 

パートナー携帯   －   －   

初診年月日    年   月   日   妊娠週数 満    週 （    ヶ月） ・ 不明 

分娩予定日    年   月   日   
健康保険                                                                                                            

の種別 

①社保  ②共済  ③国保 

④いずれでもない 

 

下記の該当する項目を○で囲んでください 

1 現在、妊娠は順調ですか？ 
①はい  ②いいえ ⇒ 妊娠高血圧症候群 ・ 貧血 ・ 切迫流産 ・ 

その他（                      ） 

2 今までにお産の経験はありますか？ ①初産  ②経産 （出産回数   回） 

3 流産・早産等を経験したことがありますか？ ①なし   ②あり （流産   回・早産   回・死産   回・中絶   回） 

4 今回の妊娠は不妊治療をしましたか？ ①はい  ②いいえ 

5 妊娠がわかった時、どんな気持ちでしたか？ 
①嬉しかった ②予想外で驚いたが嬉しかった ③予想外で戸惑った 

④困った ⑤特に何とも思わなかった ⑥その他（            ） 

6 出産予定の医療機関はどちらですか？ 
（         ）病院 ・ 産婦人科 ・ 助産院 ・ 未定（府内・府外） 

医療機関の所在地 ⇒ 交野市 ・ （        市） ・ 未定 

7 里帰りの予定はありますか？ ①なし  ②あり ⇒ 期間：（  月～  月頃まで）（     県    市） 

8‐（1） 今までにかかった病気はありますか？ 

①なし 

②あり ⇒ 高血圧 ・ 糖尿病 ・ 腎臓病 ・ 心臓病 ・ 甲状腺の病気 

        心の病気（うつ病・統合失調症等） ・ その他（       ） 

        それはいつ頃ですか：（      年頃） 

8‐（2） 上記で「あり」と答えた方は、治療及び 

内服をしていますか？ 

①治療済み  ②治療していない 

③治療中 ⇒ 内服 なし ・ あり（                     ） 

9  今までに心理的、または精神的な内容で 

カウンセラーや精神科医に相談したことは 

ありますか？ 

①なし 

②あり ⇒ それはいつ頃ですか：（    ～    ） 

（内容：                                        ） 
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10 この 1 年間に、「眠れない」「イライラする」 

「涙ぐみやすい」「何もやる気がしない」等の 

症状が 2 週間以上続くことがありましたか？ 

①なし 

②あり ⇒ それはいつ頃ですか：（       頃） 

（内容：                                        ） 

11‐（1） 妊婦さん自身は保護者（親）に愛されて 

育ったと思いますか？ 
①はい  ②どちらとも言えない  ③いいえ 

11‐（2） （1）で「どちらとも言えない」「いいえ」と 

      答えた方は、どのような理由ですか？ 

①保護者（親）からの暴言・暴力があった 

②保護者（親）から十分な世話をしてもらえなかった 

③その他（                                    ） 

12 妊娠中に仕事（パートを含む）をしますか？ 
①しない（育児休暇中を含む） ②辞める予定 

③する ⇒ いつ頃までですか：（   月頃） ④求職中 

13 現在、入籍していますか？ ①入籍済み  ②入籍予定（     月頃）  ③入籍予定なし 

14 妊娠中に転居予定はありますか？ ①なし  ②あり ⇒ 転居先（       市） ・ 未定 

15 妊娠・出産・育児のことで相談できる人、 

支援してくれる人はいますか？ 

①いない 

②いる ⇒ パートナー ・ 実父母 ・ 義父母 ・ 兄弟姉妹 ・ 友人 

        その他（                            ） 

16 不安なこと、心配なことはありますか？ 

①妊娠・出産のこと  ②自分の身体のこと  ③育児のこと 

④仕事のこと  ⑤経済的なこと  ⑥夫婦（パートナー）関係のこと 

⑦家族関係のこと  ⑧その他（             ）  ⑨特になし 

17‐（1） 現在、たばこを吸っていますか？ 
①はい （   本/日）  ②今回の妊娠以降やめた   

③今回の妊娠以前から吸っていない 

17‐（2） （1）で「はい」と答えた方は、これから 

禁煙しようと思いますか？ 
①禁煙するつもりはない ②禁煙したいができない ③禁煙するつもり 

17‐（3） （1）で「今回の妊娠以降やめた」と答えた

方は、出産後も、禁煙を続けますか？ 
①産後は吸うつもり ②どうなるかわからない ③禁煙を続けたい 

18 現在、パートナーや同居家族でたばこを 

   吸っている人はいますか？ 

①いない 

②いる ⇒ どなたですか：（         ） 場所：（ 屋内 ・ 屋外 ） 

19-（1） 現在、飲酒をすることがありますか？ 
①ほぼ毎日飲んでいる ②週に 3 日以上飲んでいる  

③週に 1～2 日飲んでいる ④たまに飲んでいる ⑤飲まない 

19-（2） （1）で①～④と答えた方は、1 日に飲む

アルコールの分量は平均どの程度 

ですか？ 

①1 合未満 ②1～2 合未満 ③2～3 合未満 ④3 合以上 

※日本酒 1合（180ml）＝ビール（500ml）＝焼酎 1 杯（120ml）＝ウィスキーダブ

ル 1 杯（60ml）＝ワイン 2 杯（240ml）を参考にお答えください 

（保健師・看護師・栄養士・歯科衛生士などの専門職がいますので、お気軽にご相談ください） 

ご協力ありがとうございました 

≪職員記入欄≫ ※以下は記入しないでください 

 相談対応内容   【レター             】 

 【チェックリスト     】 

 

 

 

 

[             ] 

 

 たばこ （本人 ・ 家族） 

 償還払い 

 他課案内（支援課・こども園課） 

対応者サイン       要 ・ 不要 

 


