
産後ケア 事前アンケート 

 

記入日：Ｒ  年  月  日 

 

 

 

 

 

産後ケア利用時に、希望するサービス内容のすべてに○をつけて下さい。 

サービス内容 
利用者の 

希望 

産
婦
の
ケ
ア 

1 お母さんの健康状態のチェック  

2 乳房のケアや乳房トラブルの相談をしたい  

3 ゆっくり話を聞いてもらいたい  

4 育児を休みたい  

授
乳
・
育
児
方
法 

5 赤ちゃんの発育・発達や健康状態のチェック  

6 沐浴方法の相談や指導を受けたい  

7 授乳方法の相談や指導を受けたい  

8 抱き方の相談や指導を受けたい  

9 赤ちゃんのスキンケアについて相談したい  

10 おむつのあて方の相談や指導を受けたい  

11 赤ちゃんの体調の見方の指導を受けたい  

12 その他（              ）  
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