産後ケア用紙④
問診票（産後ケア）
　　　　　　　年　　　月　　　　日

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　
1. 身体や心の調子はいかがですか？
お母さんの体調についてあてはまる項目にチェックをしてください。

□とてもよい　　　□まぁまぁよい　　　□あまりよくない　　　□よくない

2.　育児支援者はいますか？
　　□夫（パートナー）　□実母・実父　□義母・義父　□兄弟　□親戚　□その他（　　　　　　）
3.　2の質問で支援者の支援体制には満足していますか？
　　□とても満足　□まあまあ　□あまり　□まったく
4.　育児に関して困りごとがあれば教えてください。
□授乳　　□ミルク　　□泣き止まない　□あやしかた　□皮膚のケア　□おむつ交換　□体重
　□抱っこ　　□綿棒浣腸

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）　　
□赤ちゃんのお世話の指導やアドバイスは不要
5.　身体やこころの困りごとがあれば教えてください。
　□睡眠不足　□疲労　□いらいら　□上の子との関わり　□家族との関わり　□身体の痛み
　□気分の落ち込み　□不安
6.　今回の産後ケア利用の目的を教えてください
□休息　　　□育児手技の習得　（沐浴・授乳など）　　　　□育児相談　　
□育児環境のサポート・相談
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

7. どのようなことでも構いません、ご心配やお困りのことはございませんか？
□ある　　　□ない　　　□わからない
　（あると返答された方は下記にご記入ください）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　ご協力ありがとうございました
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