
年　月　日 自然流産 分　　　　　　　娩 性　別 生下時体重

1
週
 カ月

正常 ・ 異常 （早産・帝王切開・吸引分娩・鉗子分娩）  
週　　　　　　（　　　　カ月）

男・女 g

2
週
 カ月

正常 ・ 異常 （早産・帝王切開・吸引分娩・鉗子分娩）  
週　　　　　　（　　　　カ月）

男・女 g

3
週
 カ月

正常 ・ 異常 （早産・帝王切開・吸引分娩・鉗子分娩）  
週　　　　　　（　　　　カ月）

男・女 g

4
週
 カ月

正常 ・ 異常 （早産・帝王切開・吸引分娩・鉗子分娩）  
週　　　　　　（　　　　カ月）

男・女 g

5
週
 カ月

正常 ・ 異常 （早産・帝王切開・吸引分娩・鉗子分娩）  
週　　　　　　（　　　　カ月）

男・女 g

（氏　　　名）

（生 年 月 日） 　T　S　H　　　　　年　　　月　　　日　　　年令　　　歳

（住　　　所）

（電　　　話）  （職　　業）

（結婚年月日） 　　　年　　月　　日　・　未婚　　身長（　　　　）cm　体重（　　　　）kg

 性体験について　　□　無　　□　有　　　

1. 受診される理由について当てはまるものに○をつけて下さい。
 生理以外の出血　いつ頃（　　月　　日頃から　　月　　日頃まで）
 生理がおくれている　　妊娠の疑　　生理の期間が長い　　生理痛　　下腹痛
 腰痛　　不妊の相談　　おりもの　　かゆみ　　癌検診（子宮、卵巣）
 尿が近い　　排尿痛　　尿もれ　　頭痛　　肩こり　　のぼせ　　腫瘤（できもの）
 はきけ　　里帰り出産　　他院よりの紹介　

2. 生理について
 初めての生理（　　）歳　　　閉経（　　）歳　　　生理の周期　およそ（　　）日型　　　不規則
 一番最後（最近）にあった生理は（　　）月（　　）日から（　　）月（　　）日まで
 最後から2番目にあった生理は（　　）月（　　）日から（　　）月（　　）日まで

5. 妊娠、分娩についてお答え下さい。
 ○お子さんは何人生みましたか（　　　　　）人
 ○妊娠回数（　　　）回　　　自然流産（　　　）回　　　人工妊娠中絶（　　　）回

4. 今までに食品あるいは薬などでアレルギーをおこした事がありますか。
 食品名、薬品名

3. 病気、手術をしたことはありますか。
 ○病気　以前にかかった病気及び現在かかっている病気又現在飲んでいる薬など

 ○ 手術
  帝王切開術（　　年　　月）　子宮筋腫手術（　　年　　月）　卵巣の手術（　　年　　月）
  虫垂切除術（盲腸）（　　年　　月）　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
 ○ 御家族の大きな病気

御協力ありがとうございました。　　　　藤井マタニティクリニック

初めて診察を受けられる方へ

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


