
アンケート（養育医療申請時） 

お誕生おめでとうございます。 

今後、子育てのお手伝いをさせていただきたいと思っています。 

お手数ですが、アンケートにご協力お願いします。 
 

記入日 令和   年  月    日 

記入者 氏名            （続柄）夫・妻・その他（      ） 

お父さん氏名 （  歳） お子さん氏名  

お母さん氏名 （  歳） 出生順位 第   子 

現住所  電 話  

里帰り先住所  電 話  

 
１ 妊娠中の経過，健診を受けていた 
医療機関はどちらですか？ 

 
２ パパ・ママ教室等は受講されましたか？   はい ・ いいえ ・ わからない 
 
 
３ 出産した医療機関はどちらですか？ 
  
 
４ 予定日，在胎週数，出生体重を教えてください。 

  予定日 令和  年  月  日  在胎週数      週  出生体重       ｇ 
 
５ お子様の退院の予定日     令和  年  月  日 
 
６ 現在の児の様子と今後の見通しについて医師からどのような説明を受けていますか？  
 
 
 
 
７ 母親の状況について教えてください。 
    （１）搾乳をしている場合はお答えください。 

      ①搾乳量 １日   回     ②間隔     時間毎 

③痛みなどがありますか？  はい ・ いいえ ・ わからない 

    （２）夜は眠れていますか？      はい ・ いいえ ・ わからない 

    （３）食欲はありますか？         はい ・ いいえ ・ わからない 

 

８ 子育てや母親の体調等何か気になること・心配事がありますか？    はい ・ いいえ 
 
 
 
 

担当者 
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