
 【 多 賀 城 市 (R５年度) 】 

続柄 



 

相談できる相手はいますか？

　　・いる　→　あてはまる人すべてに○（　夫　 実父母　 義父母 　きょうだい 　友人　 その他　　　　　　　　）

　　・いない

○　からだ・こころの状況について

○　生活の状況について

タバコは吸いますか？ 　   吸う→（　　　　　）本/日　　　　・やめた　　　・吸わない

朝食を食べますか？ 　普段(妊娠前)　→　 ・食べる 　　・時々食べる　　・食べない

　　　　　　　　     現在　　　→ 　・食べる　　・時々食べる　　・食べない　　・食べられない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○　その他何か心配なこと、相談したいことなどありましたら、ご自由にお書き下さい。

＊お電話がつながらない場合、ショートメールを入れさせていただくことがあります。

今までに、イライラ・不安・不眠などの心の不調で、相談やカウンセリング・治療等を受けたことがありますか？

今までに、治療した病気はありますか？
　　なし　・　あり→(高血圧・心疾患・甲状腺疾患・糖尿病・精神科疾患・婦人科系疾患・その他　　　　)

・希望曜日　：　月　　火　　水　　木　　金　・　いつでも　・　平日は難しい

・希望時間帯：　９時～１０時～１１時～１２時～１３時～１４時～１５時～１６時　・　いつでも　・　日中は難しい　

　　なし　・　あり→(時期：　　　　　　　　　　内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　)

アルコールは飲みますか？　　  ・毎日　　　　 ・時々　　　　　・やめた　 　　・飲まない

★妊娠中、お電話させていただく場合のご都合をお聞かせください。(あてはまるところに○)

現在心配なこと・困っていることはありますか？　　　あり　　・　　なし

現在、治療中の病気はありますか？
　　なし　・　あり→(高血圧・心疾患・甲状腺疾患・糖尿病・精神科疾患・婦人科系疾患・その他　　　　)

多賀城市では、妊娠期から子育て期まで、切れ目のないようサポートさせて頂くために、ご記入いただいた
内容や妊婦健診・訪問等の結果を、スタッフや関係機関等で共有させていただき、参考とすることがありま
す。目的以外には使用しませんので、ご理解くださいますようよろしくお願いたします。

承諾しました □ 自署

スタッフ記入欄

・出産のこと ・お腹の赤ちゃんのこと ・ママのからだのこと ・経済的なこと
・夫のこと ・家族のこと ・産後の生活のこと ・その他 （ ）

個人番号チェック ・・・ □

個人番号交付担当：

内服はしましたか？ はい ・ いいえ

妊娠届持参確認チェック □ 


