
様式第９号（第 10 条関係） 

新生児等再訪問指導票  

 堺市（    ）保健センター  新生児等訪問指導員氏名            

乳児氏名  

ふりがな  

男・女          年     月     日生   

乳 児

一 般

健 康

診査  

年    月   日  

生後（          ）日        

体重（       ｇ）  栄養（  母乳  ・  ミルク  ・  混合  ） 

引き続き観察を要する事項  無・有（  ）  

 
 

年 
 

月 
 

日 

訪
問 

（
生
後 

 
 

か
月 

 
 

日
） 

 

体重      ｇ    
（    ） ～ 今 回  

（    ｇ /日増）  
身長  ㎝  胸囲  ㎝  頭囲  ㎝  

栄 

養 

母乳１日（     ）回くらい  

混合母乳（   ）回・人工乳（    ）ｍ l (     )回  

 人工乳   （     ）ml （    ）回  

 

哺乳力   良・不良   機嫌    良・不良  

睡眠  良・不良  

便回数（      ）日   （      ）回   色（     ） 

尿回数（     ）日  （    ）回  

子
ど
も
の
状
況 

注（追）視    できる・未  

筋緊張      良・過緊張・低緊張  

首のすわり    できる・未  

音の反応     有・無  

黄疸       有・無  

湿疹       有・無  

その他      有（            ）無  

 

指
導
内
容
等 

再訪問時の指導内容等  

母乳に関すること  

 乳房の状態  

 飲ませ方  

 その他  

 

育児に関すること  

 育児状況  良い・普通・依存的・不適切  

育児不安  

 

子どもとのかかわり方  

 

 保清（入浴・皮膚の手入れ・衣服の管理など） 

 

 環境整備（清掃など）  

 

 その他  

母の体調に関すること  

  

 

母
の
状
況 

体調  良い・普通・悪い   

睡眠  良い・普通・悪い  

お母さんの気持ち  良い・普通・悪い  

  （どんな気持ち  

子どもへの思い（  

育児不安  有（               ）無  

その他  有（                ）無  

 

保
育
環
境 

夫の協力     有・無  

家族の協力    有・無  

経済的な不安   有・無  

困った時の相談者  有（夫・母・その他    ）無  

その他      有（            ）無  

センターへの連絡  

 

 

 

 

 

 フォロー   要（児の疾病・障害、  発育、  発達、  育児、  保育環境、  その他  ）・   不要   

育児不安  母乳  

体重増加  その他  


