様式５－１
家庭訪問記録①　（母子）
　　　　　　　　　　　学籍番号：　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　訪問日：
【事前に得られた情報】
	児の氏名（イニシャル）　　　　　　
	母の年齢　　　　　　　　　才

	種別　　　　　　　　　　初回訪問　　　年　　　月　　　日
	家族構成（年齢、職業、健康状態を含む。本人は◎で記す）

	把握方法
	

	生年月日：平成　　年　　月　　日生　　　性別：男・女　

出生順位：第　　　子

出生体重：　　　　　ｇ　在胎週数：　　　　週　　　日

ＡＰＧＲ：

分娩：正常・異常（　　　　　　　　　　　　　　　）

その他：

　　
	

	妊娠中の経過　　　　　　　　　　　　　　　出産の状況

出産後の経過

	その他


