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氏 名                    

１．あなたには現在パートナーがいますか？ 

a．入籍した、又は入籍予定の相手がいる。 → 入籍（予定）日：    年  月  日 

 b. 以前はいたが離別した。         

c. 以前はいたが死別した。         

d. 夫、パートナーはいない。 

 

２．あなたが最後に通った学校の状況は次のどれですか。あてはまるもの１つに○をつけてください。 

 a. 中学校                 b. 高校中退  

c. 高校卒業 

d. 専門学校・短大・大学          e. その他（具体的に：           ） 

 

３．今回の妊娠は 

a. 自然に妊娠した           b. 治療して妊娠した 

                  →北海道の特定不妊治療費助成を 

                   （受けている・受けていない） 

 

４．今回の妊娠を知った時の気持ちを教えてください。 

 a. とても嬉しかった                 b. 予想外で驚いたが嬉しかった  

c. 予想外で驚き戸惑った（理由：         ） 

d. 困った（理由：         ）          e. 特に何とも思わなかった 

 

５．あなたが妊娠した事をあなたの両親とパートナーの両親は喜んでくれていますか？ 

 a. はい     b. いいえ 

 

６．あなたは夫（パートナー）を怖いと思った事はありますか？ 

 a. はい     b. いいえ 

 

７．妊娠前の身長と体重を教えてください。 身長 （    ）ｃｍ   体重 （    ）ｋｇ 

 

８.あなたまたは家族はたばこを吸いますか？ 

あなた：a.はい(屋外・別室・換気扇下・空気清浄機・その他)（たばこの種類   ） b.いいえ c.妊娠を機にやめた 

夫  ：a.はい(屋外・別室・換気扇下・空気清浄機・その他)（たばこの種類   ） b.いいえ c.妊娠を機にやめた 

ほか家族：a.はい(屋外・別室・換気扇下・空気清浄機・その他)（たばこの種類   ）b.いいえ c.妊娠を機にやめた 

 

９．あなたはお酒を飲みますか？             

a. 妊娠してから飲んでない  b. 今も飲んでいる（飲む量：     ） c．もともと飲まない                                 
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【裏面に続きます】 

妊娠おめでとうございます。お母さんになるあなたの今の思いや状況を聞かせてください。 



１０．あなた及び家族は毎日朝食をとりますか？ 

  あ な た ：非妊時（毎日・時々食べない・欠食）   妊娠時（毎日・時々食べない・欠食） 

    夫   ：非妊時（毎日・時々食べない・欠食）   妊娠時（毎日・時々食べない・欠食） 

 上のお子さん：非妊時（毎日・時々食べない・欠食）   妊娠時（毎日・時々食べない・欠食） 

                   

１１．一緒に住んでいる家族に介護などが必要な方は居ますか？ 

a. はい →それは誰ですか？（        ）          b. いいえ 

 

１２．あなたの夫・パートナーに現在治療や介護が必要な病気や障害がありますか。いずれか 1つに○ 

 をつけてください。  

  a．ある   b．ない   c．夫・パートナーはいない 

 

１３．あなたの夫・パートナー以外の同居者に現在治療や介護が必要な病気や障害がありますか。 

 いずれか 1つに○をつけてください。  

  a．ある   b．ない   c．同居者はいない 

 

１４．あなた自身の両親に現在治療や介護が必要な病気や障害がありますか。いずれか 1つに○をつけ 

 てください。  

  a．ある   b．ない   c．両親はいない 

 

１５．あなたのご家庭のことで現在困っていることはありますか。あてはまるものすべてに○をつけて 

 ください。 

 a．困ることはない  b．育児方針が違う  c．育児に対する協力が得にくい  d．不安定な収入 

 e．経済観念が違う  f．会話が少ない   g．親族との付き合い方     h．ギャンブル問題 

 i．酒・薬の問題     j．暴力      k．失業       l．転職       m．無計画な借金  

 n．家族（夫・子ども・同居者）の病気や障害  o．その他（                    ） 

 

１６．妊娠中～出産後、相談にのってくれたり、サポートをしてくれる人はいますか。 

a. 配偶者  b. 友人  c. 自分の親やきょうだい  d. 配偶者の親やきょうだい 

e. 近所の人 f. インターネット g. 民間サービス  h. 誰もいない   

i. その他（                  ） 

 

１７．マタニティ教室についてお聞きします。  

a.希望しない       b.希望する→ 対象（ 母親のみ ・ 両親とも ） 

                      

  開催予定：①5月頃 、②9月頃 、③1月頃  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～ご協力ありがとうございました～ 

＊上のお子さんが居る方にお聞きします。育児をしながらの妊娠に負担を感じていますか＊ 

育児をしながらの妊娠に負担を感じていますか？ 

a. はい（具体的に：            ）    b. いいえ 

＊２０週以降の方にお聞きします。妊娠届出がこの時期になった理由を教えてください＊ 

a. 妊娠に気付かなかった  b. 仕事などで忙しかった  c. 産みたくなかった 

d. 産むかどうか迷っていた  e. 夫（パートナー）に止められた  

f. 届出が必要な事を知らなかった  g. その他（                  ） 

 


