
立ち会い分娩・ご面会に関する問診票                         2024/1/1 

院内感染対策のため下記の問診に入院当日にお答えいただきご持参ください。入院時にスタッフが内容を確認

させていただき、立ち会い・面会の可否を決めさせていただきます。 

 

1.当てはまるものに〇をつけてください（入院当日から遡って 2週間以内）。 

 

①  1週間以内に 37.5℃以上の発熱や風邪症状はありましたか？ はい いいえ 

②  
1週間以内に同居のご家族で 37.5℃以上の発熱や風邪症状のある方

はいましたか？ 
はい いいえ 

 

2.現在、ご自身に当てはまる症状がありますか？ある〇、ない×を付けてください。 

 

①  発熱  ⑤ 頭痛  

② のどの痛み  ⑥ 吐き気  

③  咳や痰  ⑦ 嘔吐  

④  強いだるさ  ⑧ 下痢  

 

■以下の事項についてご了承いただき、御署名をお願いします。 

 

 ・裏面に記載の《 ご面会の方の条件 》と《 立会いの際の注意点 》を読み、理解しています。 

・常時不織布マスクの着用を遵守します。 

 ・立ち会い中は、不要不急の出入りを控えます。 

 ・立ち会い中に感冒症状(発熱・咳・咽頭痛・頭痛・下痢など)が認められた場合など、スタッフが立ち会い

不可と判断した場合には速やかに帰宅するなど、スタッフの指示に従います。 

 ・立ち会いや面会後に上記の症状が出た場合、速やかに当院へ連絡します。 

 

 

＊希望される方を〇で囲んで下さい＊ 

 立ち会いはご主人とお子様を原則としていますが、ご主人の立ち会いが難しい場合に実母 or 義母様のいず

れかが立ち会い可能です。 

立ち会いを希望される方  夫（パートナー）・ 子（  ）名  

             実母（同居・別居） ・ 義母（同居・別居）  

 

面会を希望される方    夫（パートナー）・ 子（  ）名 ・ 

  実母 / 実父（同居・別居）  ・ 義母 / 義父（同居・別居）  

 

 

日付：   年  月  日    お名前：                

 

 



重要 

産院はお産を控えた妊婦さん、抵抗力の弱い赤ちゃん、お産を終えたばかりのお母さん達が過ごす場所で

す。院内感染対策のために、ご理解とご協力をお願い致します。 

 

《 ご面会の方の条件 》 

・ご主人（パートナー）様とお子様、出生した児の祖父母様に限らせていただきます。 

・1週間以内～現在までに発熱、風邪症状、嘔吐、下痢などの感染症状がない。 

・面会時間は 1 日 1 回、1 時間以内でお願い致します。同居のご家族様と祖父母様が別の時間帯で面会す

ることも可能ですが、産後のお母様は赤ちゃんの授乳やお世話でお疲れのことがありますのでご配慮下

さい。 

・面会時間は午後 13時～18時までとさせていただきます。 

・お子様も可能であればマスクの着用をお願い致します。 

 

 

《 立ち会いの際の注意点 》 

・立ち会いとは、陣痛待機中のサポートから分娩室での出産後１時間までとなります。 

・分娩目的での入院後、立ち会い希望される方はご自宅などで待機していただきます。 

分娩が近づいてきましたらご連絡いたしますのでご来院ください。分娩が急に進行した際は出産に間に

合わない場合もございます。ご了承ください。 

・帝王切開時でもご主人（パートナー）様の手術中の立会いから、帰室後１時間までの付き添いが可能で

す。手術室入室 15分前にご来院ください。それ以前は入館できません。 

・付き添い者は不織布マスク着用(布マスクでは入館できません)をお願いします。なお、面会・立会い中

はマスクを外さないようご協力をお願い致します。手指消毒をし、入館後の院内と外の出入りをお控え

下さい。 

 

＊面会や立ち会いを希望される同居以外の方の問診＊ 

 （入院当日にご本人様が、状況を把握した上でご記入ください） 

 

①  1週間以内に 37.5℃以上の発熱や風邪症状はありましたか？ はい いいえ 

    

 

☆尚、今後の感染症の流行状況等により、急遽変更となる可能性もございます。 

 安全な出産と入院環境確保のため、患者様・ご家族様のご理解とご協力をお願い致します。 

                              

 

 

 

2024/01/01 

                             なないろレディースクリニック院長 


