
别  府  市  长:
※代理人填写

登记人（　　　　　　　　　　） 和孕妇的关系（　　　　）

別府市 住宅：

平成　　　年　　　月　　　日 （预产期当日年龄　　　岁）

 ①知道本次怀孕时是什么样的心情?

高兴　虽然是意料之外但是很高兴　因意料之外感到困扰　困扰　没有什么特别的想法

 ②知道这次怀孕时丈夫(性关系者)是什么心情?

高兴　意料之外但是很高兴　意料之外感到困扰　　没有什么特别的反应

・对于没有领结婚证的人　　※今后有领证登记的打算吗?　　有・没有・未定

 ③请问至今得过的病或者有无现在正在治疗中的病?

没有　・　有　⇒病名：　高血压　肾脏病　糖尿病　心脏病　甲状腺疾病　其他（　　　　　　　　　）

　

没有　・　有　⇒怀孕时的高血压　怀孕时的糖尿病　险些早产　早产　死产　未满2500g的婴儿出生

　　　　　　　　　　其他（　　　　　　　　　　　　　）

交付番号 入力 反面继续
母子手帳

外国語版

手机：

家庭成员

同居人数（　　　）人
（同居亲属请画圈）丈夫・同居者・孩子（　　）人
父亲・母亲・配偶的父亲・配偶的母亲・祖父・祖母・其他人（　　　　　　　　　）

预产期

怀孕诊断的医生和助产医生的姓名

预定生产医院和助产单位名称

本次怀孕是否接受过肺结核检
查（胸部X射线）

已接受・未接受
不知道

本次怀孕是否接受过性病检查
（血液检查）

已接受・未接受
不知道

※请务必阅读以下内容。
想要安全安心的怀孕,生产，育婴请到別府市保健中心,这里从怀孕开始提供咨询,必要的服务和情报。在这里没有
任何障碍,请回答下面的问题。另外记入的内容只作为个人信息,除健康援助之外的目的绝不会使用。

 ④至今为止的怀孕 出产有无以下事项

怀孕周数

第　　　周
　

第　　　子

一胎・多胎

16个周以后提出者,推迟的理由。

①没有时间　②身体不适　③尚未决定是否生产
④没有感觉到怀孕　　　　　⑤不知道提出的方法
⑥其他理由（　　　　　　　　　　　）

个人编号
※请在窗口填写

　　　　　　※辞职预定　有　/　没有

有产前休假吗？（产前　　　周～）　没有

丈夫（性关系者）
氏名

（注音假名）

生年月日
S・H　　年　　月　　日
　
　　　　（　　　　岁）

职 业

住 所 电话

怀孕登记表
      　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

根据母子保健法第十五条规定孕妇需提出以下内容

孕妇姓名

（注音假名）

生年月日 S・H　 　年　　月　　日（　　　　　歳）

职 业

　　　　　　　　　　　上班　短时间劳动
　　　　　　　　　　　　　打工　自营

受付印



 ⑤对于现在的生活和将来d生活有感到不安或者压力吗?

　 符合的请全画○。

腹中孩子的事　　怀孕时自己的身体状况　　关于生孩子的事　　关于扶养孩子的不安　　扶养上一个孩子的问题

和丈夫(性关系者)的关系（暴力等）　 和父母（养父母）的关系　　家庭的事　　工作上的事

出生・養育費　　其他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　沒有

 ⑥至今有去过生活顾问,心理内科,精神科吗?

没有　　　有（何时？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 ⑦现在的身高、体重、未怀孕时的体重

身高（　　　　　cm）　现在的体重（　　　　　kg）　未怀孕时的体重（　　　　　kg）

 ⑧现在你的身体状况如何？符合的请全部画○。

孕吐　　焦躁不安　　容易疲劳　　失眠　　失落

其他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　身体状况良好

 ⑨你和你的家人吸烟吗？

（你）不吸　　在怀孕前戒了　　在怀孕时戒了　　准备戒烟　　吸（　　　　根/日）

（家人）　不吸　　在怀孕前戒了　　在怀孕时戒了　　准备戒烟　　吸（　　　　根/日）

※家庭（　禁烟　　有吸烟区　　没有措施　）

 ⑩是否喝酒？

不喝　自从怀孕后就没喝了　喝（周　　次、种类：　　　　　　量：　　　　　）

 ⑪怀孕时和出生后、有感到不安或压力吗、有可以谈心的人吗？

有　     丈夫（性关系者）　　父母　　养父母　　兄弟姐妹　　朋友　                　没有

      　　其他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

 ⑫怀孕时和出生后、有人帮忙作家务和领养小孩吗?

有　　   丈夫（性关系者）　　父母　　养父母　　兄弟姐妹　　朋友　                　没有

      　　其他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

 ⑬有回乡的打算吗？

有（从　　　　　　至　　　　　　　）　　家乡地址（　　　　　　　　　）

没有

未定

 ⑭对于生产前后育婴等保健指导是否了解？

了解　　　　　　不了解

❉关于怀孕,生产,育婴等方面如果有想要商谈的事情,请写在下面。

担当者（　　　　　）

＊以下不用填写

確認者

身元確認
・個人番号カード　・運転免許証　・住民票
・住民基本台帳　・官公署から発行された書類
・その他（　　　　　　　　）

代理権の確認 ・委任状　・電話　・その他（　　　　　）

代理人の
身元確認

・個人番号カード　・運転免許証　・住民票
・住民基本台帳　・官公署から発行された書類
・その他（　　　　　　　　）

如果有关于怀孕,生产,育婴等想要咨询的事情,请来別府市保健中心进行咨询。
根据这份怀孕登记表保健医师将会与您联系。请见谅。

個人番号確認
・個人番号カード　・通知カード　・住民票
・健康管理システム　・その他（　　　　　　　）

谢谢您的合作。

【問合先】
別府市健康づくり推進課

（別府市保健センター内）
住所 別府市西野口町15-33
電話 0977-21-1117


