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（
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

「ある」の方は以下の①～⑤の質問に　を付けてください。

①　ご自身の健康面について（医療機関から何か気になる点があると言われている場合は、その他に記載してください）

（例：病気や障がいがある　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

（例：生活が苦しかったり、経済的な不安がある　　　　　　　　　　　 ）

・パートナーとの関係 ・家族の病気や障がいについて

・家族からの暴力・暴言について

妊娠中や産後に協力してくれたり、相談にのってくれる人はどなたですか。

・パートナー

その他、現在「困っていること」「悩んでいること」「不安なこと」などあればお書きください。

＊　心配事について、保健師等から電話連絡や相談を希望される方は、　をつけてください。

　　　電話希望

＊　子育て支援質問票や保健相談等から、安心して妊娠・出産・子育てができるように、支援が必要と

　　判断した場合、ご本人や医療・福祉の関係機関とご連絡をとらせていただくことがあります。
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