[bookmark: _Hlk504881266][bookmark: _Hlk504885230][bookmark: _GoBack]産後ケア外来予約申込書

下記利用者に対し、産後ケア外来の予約を申し込みます。
	[bookmark: _Hlk504883204]（ふりがな）
利用者氏名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	□昭和　□平成
　　　年　　　月　　　日生
年齢　　　　歳

	連絡先
	〒　　　　　　　-　　　　　
住所

電話番号（　　　　　-　　　-　　　　　）携帯番号（　　　　-　　　　-　　　　　）

	(ふりがな)
子の氏名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	平成　　　年　　　月　　　日
　　　時　　分生

	
	第　　子　出生体重　　　　　g　 新生児異常□無　□有（　　　　　　　　　　　　　　）

	分娩情報
	分娩週数／妊娠　　週　　日　
□初産　　□経産　(妊娠　　回/分娩　　回/子供　　人)
分娩異常　□無　　□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
分娩施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地　　　　　　　　　　）

	産褥情報
	産褥　　　日目　退院日／　　　月　　　日
産褥異常　□無　　□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	[bookmark: _Hlk504883487]予約希望日
	①　　　月　　　日　　　時　　　分
②　　　月　　　日　　　時　　　分
③　　　月　　　日　　　時　　　分

	申込理由
	身体的側面
□①出産後の身体的な不調や回復の遅れがあり、休養が必要
□②出産後の健康管理について保健指導が必要
□③授乳が困難、または乳房管理に不安がある
□④身体的ケアが必要
心理的側面
□出産後に心理的不調があり、身近に相談できる者がいない
□心理的ケアが必要
社会的側面
□育児について、保健指導及び育児指導が必要
□養育に支援が必要
その他(記述)　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	申込日・申込者
	申込日
施設名
職種　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

	備考欄
	





