
記入日： 年 月 日

問 診 表

□ 妊婦記入部分

受診日 年 月 日

氏名 年齢 歳 国籍

住所 〒 連絡先 TEL：
Mail：

血液型 RhD（＋・―・不明） 職業

既往歴・手術歴 □子宮筋腫 □卵巣腫瘍 □自己免疫疾患 □その他（ ）

身長・体重 ｃｍ ｋｇ

妊娠週数 週 日 分娩予定日 年 月 日

妊娠週数計算方法 □最終月経 □超音波 □排卵日 □胚移植日

□ パートナー記入部分

氏名 年齢 歳 国籍

□ 今回の妊娠における不妊治療の有無

1.自然妊娠 2.タイミング法 3.人工受精 4.排卵誘発剤使用
5.胚移植による体外受精 6.凍結胚を使用した体外受精（採卵時母体年齢 歳 か月）

□ これまでの妊娠歴

妊娠（今回の妊娠を含む） 回 出産（２２週以降）： 回

出産
年齢

流産
人工中絶

経膣分娩
帝王切開

分娩
週数

児体重
性別

特記
事項

1 流産・人工中絶 経膣分娩 ・帝王切開 週 日 ｇ 男・女

2 流産・人工中絶 経膣分娩 ・帝王切開

3 流産・人工中絶 経膣分娩 ・帝王切開

4 流産・人工中絶 経膣分娩 ・帝王切開


