
問診票　　　　〇見学　　　年　　月　　日　　〇面談　　　年　　月　　日バースハーモニー美しが丘助産院
お名前 様 〒

生年月日 ご住所

年齢 電話

最終学歴 携帯

ご職業 夫携帯

実家

仕事時間（　　　　～　　　　） 夫実家

最寄り駅

所要時間

血液型

身長

非妊時の体重 病歴： 三日ばしか：

最終月経 はしか：

月経周期  　日型 水疱瘡：

持続日数  日間持続 おたふく風邪：

最終月経からの予定日 受胎日 その他の感染症：

訂正予定日→ 不妊治療：

アレルギー 家族構成　（当院で伺いながら、記入致します）

ご主人の名前 様 　　　  ○　ーーー　□

生年月日 年　　　月　　　日　　才

最終学歴       　　　　● 　　　　　　　ーーー　 　　　　　 ■

ご職業

会社名・役職

血液型 結婚 　　　才（　　　　年　　月）信仰・宗教：

身長・体重 　　　　　　ｃｍ　　　　　ｋｇ　　
病歴

アレルギー

好きな食べ物は何ですか？→
現在気になる症状は有りますか？　なし・あり→

ご希望 ・入院出産希望　・自宅出産希望　・他院出産予定健康相談　・受胎指導　・その他

今かかっている医療機関はどこですか？

どこでこちらを知りましたか？

生活時間を教えて下さい　起床（　　：　　）朝食（　　：　　）　昼食（　　：　　）　間食（　　：　　）
夕食（　　：　　）　お風呂（　　：　　）　就寝（　　：　　）

昨日の昼食：
昨日の夕食：
今日の朝食：
間食：

     　  ○　ーーー　□

既
往
妊
娠
出
産
歴

　年月日　時刻　週数　体重　性別　特記事項　　　名前　　才　


