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1血液型  型 Rh( )                      10不 妊 ,台療歴がありますか ? 無 有(         )

2身長    cm  妊娠前の体重    K9               11ご 家族で病気の方はいらっしゃいますか ? (″1… 糖尿病、高血圧 など)

3最 終月経  月  日～  日間、月経の周期  ～  日(順 不順)        無 有(              )

初潮   歳 月経の持続  ～  日                 12た ばこを吸いますか ?無 有( 歳～  本/日 )禁煙中の方 :喫煙歴  歳～  歳   本/日

4結 婚 :未婚 既婚   離婚歴 :なし あり(  口)            13お 酒は飲みますか ? 無 有( 歳～ 種類       杯 本/日 )

結婚年歯0:  歳  再婚年齢 :  歳                 14宗 教はありますか ? 無 有(        )

5今までにかかった病気がありますか ?                   15今 回の妊派について教えてください。 出産希望 十絶相談

無 有(              )              16分 晩予定場所を教えてくだれ 。ヽ 当院(自 然 無痛 未定)他 院  里帰り未定

6アレルギーはありますか ? 無 有(       )             17当 院を女口った手段を教えてください。

7喘 息はありますか ?   無 有(最終発作    歳)           ①ご自身でネント検索した ②ご家族 矢口人からきいた ③以前に通院していた ④その他 (

8手術歴がある場合は、手術名と手術を受けた年歯|をご記入ください。      18当 院を受診しようと思った一番の決め手を教えてください。

無 有(               )             ①ロコミが良い ②分娩費用 ③お支れ、い方法を選択できる ④過去に出産している

9現 在服用している業はありますか ? 無 有(         )       ⑤その他 (                     )

20今までの妊派 分娩について下の欄にご記入くださぃ。            19ご 家族 ご友人からの紹介カードはお持ちですか ? 無 有 ※有の方は16週まて1こ 受付にお出しください

年 月 」ユまえ 妊 派 分晩歴 児体菫 1生 ,1 分娩 場所 分娩所要時間 特記事項

年  月 週 正常 帝工切開 流産 中絶 他(    ) 男 女

年  月 週 正常 帝工切開 流産 中絶 他(    ) 男 女

年  月 週 正常 帝工切開→充産 中絶 他 (     ) g 男 女

年  月 週 正常 帝工切開→充産 中絶 他(    ) 男 女

年  月 週 正常 帝工切開 流産 中絶 他 (    ) g 男 女


