
問診票
記入日：＿＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日

住所：〒　　　　－

ご実家住所(当院で里帰り出産希望の方のみ記入で結構です）

生年月日　　　　　年　　　　月　　　日

(西暦) 　　　（　　　　　歳）

身長 　　　　㎝ 非妊時体重：　　　㎏

職業 夫(パートナー)のお名前：　　　　　　　　年齢：　　　歳 職業：

□未婚：入籍予定　あり　・　なし 緊急連絡先　　*ご本人以外で必ずお２人お書きください（夫と母など）

□既婚　　　 　　　歳のとき ①　　　　－　　　　　－　　　　　(氏名：　　　　　　　続柄：　　　　）

□再婚　　　　　　歳のとき ②　　　　－　　　　　－　　　　　(氏名：　　　　　　　続柄：　　　　）

１．本日はどのような目的で当院へ来院されましたか？

□妊娠の可能性がある　　　　　市販の検査薬で＿＿＿月＿＿＿日に陽性反応　　線は　□はっきり　□うすい
　　
□他院で受診済で診察希望　　(病院名：　　　　　　　　　　　予定日：＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日）　　　

□気になる症状がある　　　□下腹部痛　□つわり　□出血　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□その他 　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．希望する分娩場所について

□当院　（自然分娩のみ。無痛分娩や妊婦健診のみは×。検討中の方は10週頃までに決定を。）

□他院　（病院名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

□検討中（初期検査頃（約8～１０週）までに分娩先の決定をお願い致します）

３．月経について

①最終月経日(西暦)　＿＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日から＿＿＿＿日間

②妊娠前の生理周期 ＿＿＿＿～＿＿＿＿日型　□順調　　□不順　　　　　例：28日～30日

③持続日数・量　    ＿＿＿＿～＿＿＿＿日　   □少ない　□普通　□多い　例：5～7日

④生理痛　　       　□軽い　□普通　□やや重い　□すごくひどい

⑤その他の痛み　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４．アレルギーについて

①喘息　　□ない　　□あった　＿＿＿歳頃まで　　□現在ある（頻度・対応：　　　　　　　　　　　）
②食べ物　□ない　　□ある　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
③薬　　　□ない　　□ある　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
④その他　□ない　　□ある　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

５．嗜好品について

①喫煙　　□ない　　□妊娠前　＿＿＿本/日　　　　　　　　　　□現在　＿＿＿＿本/日
②飲酒　　□ない　　□妊娠前　頻度と量　＿＿＿＿＿＿　　 　　 □現在　頻度と量＿＿＿＿＿＿＿＿

２枚目にお進みください

フリガナ

お名前

①携帯：　　　　　－　　　　　－

②自宅：　　　　　－　　　　　－

〒　　　－

電話番号(ご本人)

*戸籍上の漢字を大きくご記入ください

結
婚



６．今までにかかった病気や現在治療中の病気について

①心療内科や、メンタルクリニックの受診をしたことはありますか？
もしくは、こころの不調がありましたか？（現在はありますか？）

年齢

□なし　　□あり 

②過去にかかった病気や現在かかっている病気はありますか？
例）子宮筋腫〇㎝、感染症、喘息、妊娠糖尿病、妊娠高血圧症　等

年齢 病名

歳 手術：有･無　現在：治癒･経過観察･内服(　　　　　　　　　　)

□なし　　□あり 歳 手術：有･無　現在：治癒･経過観察･内服(　　　　　　　　　　)

歳 手術：有･無　現在：治癒･経過観察･内服(　　　　　　　　　　)

歳 手術：有･無　現在：治癒･経過観察･内服(　　　　　　　　　　)

歳 手術：有･無　現在：治癒･経過観察･内服(　　　　　　　　　　)

７．ご家族の病気について（妊婦さん本人の家系のみ）

①糖尿病　　　　　□いない　　　　□いる　（続柄：　　　　　　　　　　　　　　）

②高血圧　　　　　□いない　　　　□いる　（続柄：　　　　　　　　　　　　　　）

③その他（がん等）　□いない　　　　□いる　（続柄：　　　　　　　　　　　　　　）

８．今までの妊娠・出産歴　　（妊娠：　　　回/出産：　　　回） ※今回の妊娠は含めないでください

※上のお子さまの母子手帳も、問診票と一緒にご提出お願い致します（分娩前後の状況などを確認させていただきます）

流産 中絶 帝王切開

･ 自然分娩 (吸引･鉗子)

週　日 無痛分娩(吸引･鉗子)

流産 中絶 帝王切開

･ 自然分娩 (吸引･鉗子)

週　日 無痛分娩(吸引･鉗子)

流産 中絶 帝王切開

･ 自然分娩 (吸引･鉗子)

週　日 無痛分娩(吸引･鉗子)

流産 中絶 帝王切開

･ 自然分娩 (吸引･鉗子)

週　日 無痛分娩(吸引･鉗子)

流産 中絶 帝王切開

･ 自然分娩 (吸引･鉗子)

週　日 無痛分娩(吸引･鉗子)

流産 中絶 帝王切開

･ 自然分娩 (吸引･鉗子)

週　日 無痛分娩(吸引･鉗子)

９．当院を知った「きっかけ」はなんですか？複数回答可

□他院のすすめで（病院名：　　　　　）　□家族や知人の口コミで　　□ネットで初めて知った

□駅や道路の看板で知った　　　　　　　　□電車内のステッカーで　　□電車内の放送で

□雑誌や本を見て　　　　　　　　　　　　□建物をみて　　　　　　　□その他（　　　　　　）

ご記入ありがとうございました。受付にご提出ください。次にお小水・血圧体重の検査があります。

　　　㎖　　時間　　分 有･無

　　　㎖　　時間　　分 有･無

　　　㎖　　時間　　分 有･無

　　　㎖　　時間　　分 有･無

　　　㎖　　時間　　分 有･無

g

g

g

g

g

g 　　　㎖　　時間　　分 有･無

受診期間・病名や治療内容・お薬使用の有無・現在の状態（現在のお薬使用の有無）

病院名 分娩方式 出血量　　所要時間　　 黄疸週数 性別 体重

男･女

男･女

男･女

男･女

男･女

歳    /    / 男･女

歳    /    /

出産年齢

歳

歳

歳

歳

年月日（西暦）

   /    /

   /    /

   /    /

   /    /

治療内容・現状など


