
来所者〔妊婦・夫（パートナー）・その他（　         　　）〕

（本・矢・東・常・六・小・馬・原・新）市民健康相談室

昭和・平成

　　　　　　　　　　　　　

松戸市
都
府

道
県

市
町

区
村

昭和・平成

　　　　　　

①受けた

②受けていない

令和 性病に関する健康診断（血液検査）

年　　　　月　　　　日 週 1年以内に結核に関する健康診断（胸部レントゲン検査）

今まで大きな病気にかかったり、その病気の治療を受けたことがありますか？　    　　　　       　

今まで精神的なことで、心療内科、精神科などに相談・受診をしたことがありますか？　　　　　　

障害者手帳をお持ちですか?　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

精神障害者保健福祉手帳（　　　）級・身体障害者手帳（　　　）級・療育手帳（　　　　　　　　　）

良・他（　　　     　　　）

g 良・他（　　　     　　　）

①吸わない　　②妊娠後禁煙〔以前の喫煙本数（　　　）本／日〕　③喫煙している（　　　）本／日

①吸わない　　 ②あり⇒ 夫（パートナー）・（他：　　　 　 　　　　）　  場所 〔部屋・換気扇・外・他（　　    　     　）〕    （       ）本／日

産後に協力したり相談にのってくれる人はいますか？ 

　①誰もいない　　② いる［夫(パートナー)・ 実母 ・ 実父 ・ 義母 ・ 義父 ・ 兄弟姉妹 ・ 友人 ・他（　　　               　  　　）］

妊娠や出産後について、相談したいこと、不安や心配になりそうなことはありますか？

　①特になし 　　②育児について　　③経済面について　　④夫（パートナー）、家族関係（DVなど）について

　⑤子どもが無戸籍になる可能性がある　　⑥その他相談ごと（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

出産応援交付金（または妊婦支援給付金１回目）について

①転入前住居地へ申請済み　　②未申請

受付日　 　　   　　　　　　　　　 受付者　　　　　　　　　　お HR(                          )※番号 入力者　　　　　　　　　お

妊婦転入連絡票

生
活
状
況
等
に
関
し
て

身長 （　　　　　　　）ｃｍ 体重 妊娠前（　　　　　　）㎏　　現在（　　　　　　）㎏

飲酒状況

同居者の喫煙

①なし（独居）　②あり⇒夫（パートナー）・子（　　　）人・ 実母 ・ 実父 ・ 義母 ・ 義父 ・他（　               　　　）

g

分娩予定施設はどちらですか？ ①上記の健診予定施設　②他（施設名：  　　　　　　　　　　　　                           　）　③未定

④なんとも思わなかった　　⑤困った　　　　　　　　　　⑥その他（　　　　　　　　　　）

　週

妊
娠
・
分
娩
に
関
し
て

氏名 年　　月　　日
（　　　　　　歳）

医師または
助産師の診断

ご
体
調
等
に
関
し
て

現在の
妊娠週数

①なし　   ②あり⇒人工流産（　　　　）回　　自然流産（　　　　）回　　死産（　　　　）回

①なし　　②あり⇒（　　　　）人

分娩予定日

健康状態

①受けた　②受けていない

今後妊婦健診を受ける予定施設・所在地

治療中（受診間隔：週・月・年  　　　　回・服薬：有・無）・ 治療中断 ・ 治療終了【 10年未満 ・ 10年以上前 】
医療機関名（　　　　　　　　　　　　　　病院　　　　　　　　　　　　　　　　科　）

健康状態

届出日  令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

妊
婦

ふりがな

国 籍
（外国人のみ）

①受けた　②受けていない

氏名

日本語が難しい方はメールアドレスも記入

国 籍
（外国人のみ）

（　　　　　　歳）

父
親
に
な
る
方

会社員・自営業
公務員・パート

専業主婦・学生・なし
その他（　　　　 　）

健
康
状
態

良・その他

健
康
状
態

住所
略さずに記入

良・その他

前住所（市町村名まで）

電話番号

未定・施設名（　　  　　　　　　　　　　　　　　 　　    　　　）　市内・市外（　　　　　　　）都道府県（　　　　　　　）市区町村

年　　月　　日

既婚
未婚
 婚姻予定：有 （令和　　年　　月頃）
              無 ・ 未定

つながりやすい
時間帯

医師または
助産師名

令和

　　  　年　　　月　　　日

(住民票異動届出日)

生
年
月
日

職
業

婚
姻
状
況

生
年
月
日

ふりがな

電話番号  いつでも　・　　　　時頃  ・  他（　　　　     　　　）

会社員・自営業
公務員・パート

専業主夫・学生・なし
その他（　　　　 　）

職
業

医師による
胎児心拍の確認

住所
異なる
場合

所在地施設名

あり　・　なし　・　不明

以下は市の記入欄です。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　R8.4書式

疾患 心臓病・腎臓病・肝臓病・高血圧・糖尿病・婦人科疾患（子宮内膜症・子宮筋腫・卵巣嚢腫） ・ 他（　        　　　　　　　 　　）　

疾患 てんかん ・うつ病 ・ 双極性障害 ・ 不安障害 ・ パニック障害 ・ 適応障害 ・ 統合失調症 ・ 診断名なし  ・ 他（　　　　　　　）

治療状況
治療中（受診間隔：週・月・年　 　　  回・服薬：有・無）・ 治療中断 ・ 治療終了【 ３年未満 ・ ３年以上前 】
医療機関名（　　                  　　　　　　　　　　　）

出生体重

平成・令和　      年       月      　日生   男・女

妊娠週数

妊娠週数 　週
分娩経験

手帳の種類

治療状況

平成・令和　      年       月      　日生   男・女

出生体重

※離婚後300日以内に出産した場合や婚姻中に他のパートナーとの子を出産した場合、（前）夫の子どもとして戸籍が作られることになります。
それを避けるために出生届を提出しなければ、無戸籍となります。ただし、パートナーと婚姻した場合は、パートナーの子どもとして戸籍が作られます。

流・死産

里帰りの予定はありますか？

同居人

喫煙状況

妊娠がわかったときの妊婦の気持ち
(一番近いものに1つ〇)

①ない　②ある⇒ 市内・市外 （　 　       　 ）都道府県（　   　  　　 ）市区町村・海外（　　 　　　　　）　③未定

備考（第３子以降）

①飲まない　　②妊娠後禁酒　　③今も飲酒している⇒（　　）日／週　量：（　　　　）cc／日　種類：（　　    　　　          　　）

①嬉しかった　　　　　      　 ②予想外だが嬉しかった　　　③予想外で戸惑った

（ はい ・ いいえ ）

（ あり： 歳頃 ・ なし ）

（ あり： 歳頃 ・ なし ）
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