
　Ⅵ　結婚・妊娠・分娩についておしえて下さい。

①　結婚していらっしゃいますか？ ・はい（　　　　）年（  　）月  /（　  ）歳で結婚 ・いいえ

②　性交渉の回数は、１ヶ月に約（　    　）回

③　今までに妊娠したことはありますか？　・はい　　　　　　　　　  　　　 　　　　・いいえ
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性別 出生体重

1   年　月 男 / 女 ｇ

2   年　月 男 / 女 ｇ

3   年　月 男 / 女 ｇ

4   年　月 男 / 女 ｇ

5   年　月 男 / 女 ｇ

　Ⅶ　当院を受診された、きっかけを教えてください。

※子宮頚がん検診 … （　したことがない　・　したことがある/　　　年　　月ごろ　）

※子宮体がん検診 … （　したことがない　・　したことがある/　　　年　　月ごろ　）

※クラミジア検査 … （　したことがない　・　したことがある/　　　年　　月ごろ　）

お子様

｛　知人の紹介・ホームページ・電話帳・すぱいす・その他（　　　　　　　　　　　　　）｝

   《ご質問・ご意見・ご要望・独り言…どうぞ何でもご自由に、ご記入ください。》

   《これまでにお受けになった検査や手術等、覚えておられるだけで結構ですので、おしえて下さい。》

妊
娠
順

妊娠の経過 お産 産後

※上記の妊娠・出産歴について、（診察時など）ご主人様に秘密に致しましょうか？（ はい　・　いいえ ）
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