＊分娩施設のみご回答ください＊

　未受診妊婦調査のお願い　
（一社）千葉県産科婦人科医学会
医会長　水谷　敏郎
学会長　梁　　善光
医療対策担当理事　金田　幸枝
　常々、医会事業にご協力いただきありがとうございます。
　産科医療の危機が叫ばれる中、産科医療の健全化のために行政に働きかける資料として、たらい回しや診療拒否の醜聞をもたらす原因とも言える未受診妊婦の実態を把握し集計しています。

　先生方にご協力をいただき、未受診妊婦の実態調査を行うため、今年度も調査票を送付いたしますので、調査票のご記入よろしくお願い申し上げます。
　妊娠２２週以降で、先生方が医療現場で「飛び込まれて困った」と思われた症例について、実態をどんどん報告していただき、それらを集計していきたいと思っております。こんな症例は送るほどではないかと迷われること無く、先生方が困ったと認識された症例についての情報をお知らせください。産科医療現場の実態を把握し、行政に訴えかけていく上での大きな足がかりになると思います。

　今後も継続的に実態を把握していきたいと思います。事例発生の都度ご送付いただくか、年度末にまとめて送付していただくか、いずれでも結構です。また、過去の発生事例についても、ご報告いただければ集計の対象とさせていただきますので、お気づきの事例がありましたらご報告ください。ご参考までに昨年度までの調査集計をお送りいたします。
　令和元年度分について、ゼロ報告を含む事例件数の調査票①と、発生事例についての個別報告の調査票②を同封いたしましたので、ご記入お願いいたします。事例のない医療機関におきましても、「調査票①（件数）」をご記入の上、ご報告いただけますようよろしくお願いいたします。
　ご多忙中、お手数とは存じますが、ご協力の程よろしくお願い申し上げます。
（※ご協力いただきました調査の結果を添付いたしますので、ご高覧ください。）
令和　2　年　3月
未受診妊婦調査票①（件数）
１．　妊娠22週以降で、正常妊婦の初診や、通常の妊婦健診以外の自他覚所見のため入院治療を要した症例、分娩開始（陣発・破水など）で初診した症例がありましたか？
はい　　・　　いいえ

２．　１．で「はい」とお答えの施設で

（1）妊娠22週以降の正常妊婦の初診　　　　　　　　　　例　　・　　不明

以後通院　　　　　例

他院紹介　　　　　例

不明　　　　　例

（2）妊娠22週以降の自他覚所見ありの初診　　　　　　　例　　・　　不明

同日入院　　　　　例　（後日転送　　　　　例）
同日転送　　　　　例　（または他院紹介　　　　　例）
帰宅　　　　　例　（以後通院　　　　　例）
不明　　　　　例

（3）妊娠22週以降の分娩開始などの初診　　　　　　　　例　　・　　不明

同日入院　　　　　例　（後日転送　　　　　例）
同日転送　　　　　例　（または他院紹介　　　　　例）
帰宅　　　　　例　（以後通院　　　　　例）
不明　　　　　例

貴施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者氏名　　　　　　　　　
記入年月日　　　　　　　年　　　月　　　日
· 千葉県産科婦人科医学会事務局宛FAX 043-239-5461または郵送にてご報告をお願いいたします。
未受診妊婦調査票②（事例）
未受診妊婦・飛び込み出産の症例について、下記ご記入の上ご報告下さい。
　１．受診日時　：　　　　　　　年　　　月　　　日　　　時ごろ
　２．受診形態　：　救急車　・　独歩　・　その他　　　　　　　　　　　 
　３．妊婦氏名　（またはイニシャル、カルテ№など）　：　　　　　　　　　
　４．妊婦居住地　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　５．妊婦年齢　：　　　　　歳（　　　　　　年　　　月生）
　６．経妊経産　：　経妊　　　　　経産　　　　
　７．受診時妊娠週数　：　　　　　週　・　推定　　　　週　・　不明

　８．未受診理由　（複数選択可）

a.　経済的理由（健診や分娩費用の支払いが困難だと思った）
b.　健診が必要だとは知らなかった

c.　どこに受診したらいいかわからなかった

d.　相談する人がいなかった

e.　妊娠していると思わなかった

f.　妊娠に気付くのが遅かった

g.　いつ妊娠したかわからない（パートナーが不明）

h.　こっそり産もうと思った

i.　産みたくなかった

j.　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　９．転帰　：　分娩・転院　　　　　　・その後通院・不明・他　　　　　　　　
10．分娩経過　：　当日分娩・　　　日後分娩、経膣・帝王切開・緊急
週数(推定)　　　週、児体重　　　　g、NICU管理：無・有　　　　　　　　
母体合併症　：　無・有　　　　　　　　　　　　　　
出生児合併症　：　無・有　　　　　　　　　　　　　　
　11．未収金　：　なし　・　あり　　　　　　　円
　12．その他　（ご意見・コメントなど）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

貴施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者氏名　　　　　　　　　
· 記入年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

· 千葉県産科婦人科医学会事務局宛FAX　043-239-5461　または郵送にてご報告をお願いいたします。複数例の場合、本紙をコピーしてご利用ください。
