
プロフィール

氏名 ご本人 生年月日 職業

（　　　歳）

夫 生年月日 職業

（　　　歳）

ベビー 生年月日

住所 〒 TEL：

出生時の状況 週 日

体重 g 身長 ㎝

頭位 ㎝ 胸囲 ㎝

分娩場所 都道府県 市区町村　医療機関名：

分娩の状態 分娩方法：経膣分娩・帝王切開

出血量：少・中・多（　　　　ml） 輸血の有無：有・無

家族構成 例

本人　　ー　　夫 本人　　　　夫

（パートナー）

長男

死亡している方は右上に×・一緒に住んでいる方を赤枠で囲って下さい

産後の協力者：いる（　　　　　）・いない

以下、入院時にスタッフが確認させて頂きます。記入は不要です。

児の入院中の経過

産褥の状態 退院日　　　月　　　日（産後　　　日目）

特記事項

□感染症結果を口頭で確認する。母子手帳に貼付されていれば、確認させて頂く。

男　・　女　　第　　子

単胎　・　多胎

本人 夫

長男


