〒892-8580　鹿児島市加治屋町20-17鹿児島市立病院　産科

診療情報提供書(依頼用)　　　 TEL：099-224-2101(産科内線2534) 　産科専用FAX：099-227-2126

平成　 年　 月　 日　 時 搬送依頼病院名： 　　　　　　　　　　　　　　　　　先生　
	フリガナ
	
	フリガナ
	

	患者名
	
	旧姓
	

	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日
	年齢
	　　　　　歳

	住所
	〒　　　　　　　　



	電話番号
	　　　　　（　　　　）


依頼病院電話番号：（　　　）−（　　　）−（　　　）　　　　　依頼病院FAX番号：（　　　）−（　　　）−（　　　）
主　訴
	　　●分娩予定日：平成　　年　　月　　日


	●血液型：　　型　Rh(　　)


	
	

	●妊娠週数：　　週　　日　　　　　　　　　　　　　　   

	●最終月経：平成　　年　　月　　日〜(　　　日間)　　　　　●血液型：　　型　Rh(　　)

	●市立病院(全科)受診歴：有・無

	●前回・前々回産科歴　　　昭和・平成　　年　　月(妊娠　　週)　　　出生体重　　　　ｇ　　　経膣分娩・帝王切開

	　　　　　　　　　　　　　昭和・平成　　年　　月(妊娠　　週)　　　出生体重　　　　ｇ　　　経膣分娩・帝王切開

	●前回の妊娠・分娩の異常：
	

	●50g GCT　　□ 実施（　　　　　　　）　□ 未実施

	●75gOGTT　 □ 実施（　　　　　　  ）　□ 未実施


	□子宮収縮増強　　　　　　　分おき

	□子宮口開大　　　　　　　　ｃｍ


	初期超音波データ　　月　　日(　　週　　日)　　GS・CRL・BPD  　mm

	　　　　　　　　　　月　　日(　　週　　日)　　GS・CRL・BPD  　mm

	　　　　　　　　　　月　　日(　　週　　日)　　GS・CRL・BPD  　mm


	□破水　　　　　　　　　　月　　　日　　　時　・　不明

	□感染兆候　　　　　体温　　　　度、WBC　　　　、CRP　　　　

	□出血　　　　　　　　　　　ｃｃ、輸血（有・無）

	□妊娠高血圧症候群　血圧　　　　ｍｍHｇ、蛋白尿（有・無）、浮腫（有・無）

	□胎児心拍数図異常　評価レベル(　　　　)(産婦人科ガイドライン2011 P200参照)

	□多胎妊娠　　　　　胎児　数（　　　　）　胎位（　　　　）

	□IUGR　　　　　　　推定体重　　　　　ｇ

	□胎位異常　　　　　骨盤位・横位

	□羊水異常　　　　　過多・過少

	□その他

	治療内容　□リトドリン　　　点滴　　　　ｒ/min、内服　　　　錠/日

	　　　　　□硫酸マグネシウム

	　　　　　□抗生剤　　(　　　　　　　)点滴　　　ｇ/日、内服　　　錠(cap)/日

	　　　　　□頸管縫縮術　　　　　月　　　日

	　　　　　□その他

	現段階での診断

□切迫早産

	□切迫早産

	□前期破水

	□前回帝王切開

	□妊娠高血圧症候群

	□前置胎盤

	□常位胎盤早期剥離

	□多胎妊娠

	□胎児機能不全

	□骨盤位

	□IUGR

	□糖尿病合併妊娠

	□内科的疾患合併妊娠

	□外科的疾患合併妊娠

	□その他


	簡単な経過


	※今回の妊娠初期検査・スメア結果もFAXをお願いします。


