産後ケア問診票
ご記入頂きました情報は個人情報の保護に基づき、適切に取り扱わせていただきます。
	ID（母の）
	

	
お名前 (ふりがな)（母）/（子）
	
　　　　　　　　　　　　　／

	既往歴
	□なし
□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	感染症
	□なし
□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	内服薬
	□なし
□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	出産歴
	□初産
□経産（　　　　回目）

	出産病院
	□東京医療センター
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	出産日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	分娩方法
	□経腟分娩（自然）　□無痛分娩　□帝王切開

	産後経過
	□正常
□特記あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	赤ちゃんの経過
	□正常　□黄疸治療あり
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	赤ちゃんの体重
	出生時　　　　g（　　　週　　　日）

	産後2週間健診
	□済　　□これから



今回のメインの利用目的を教えてください
　□休息　□育児技術の習得　□育児相談　□授乳相談　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

授乳方法のご希望について教えてください
　□母乳のみで育てたい　□母乳で育てたいけどミルクを足しても構わない
□ミルクを足したい　□ミルクのみで育てたい

現在の授乳状況について教えてください
　□母乳のみ　□毎回母乳とミルクを足している（ミルク1回　　　㎖）　□ミルクのみ（1回　　　　㎖）
　□母乳のみの時とミルクのみの時がある　□搾乳もしている

夜間の授乳状況について教えてください
　□母乳を飲ませている　□ミルクを足している　□ミルクのみ　□夜間も搾乳をしている



現在の育児は、誰とどのように行っていますか




普段の赤ちゃんとの1日の生活の流れを教えてください

0時　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12時　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　24時





＜記入見本＞
0時　　8時　　　　　　　12時　　18時　　　　　24時
　　　　起床　散歩　　　昼食　　　沐浴　　　夕食
2-3時間ごとミルクと母乳　　　　　　　　　　22時頃ミルク








産後ケアに関してご質問やご要望がありましたらご記入ください











ご利用中の緊急連絡先を教えてください

　氏名　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　）　電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　）




ご記入ありがとうございました
東京医療センター　産後ケア
