
愛媛県外医療機関

産婦人科医療機関の長 様

宇和島市 保健福祉部

保険健康課長

産婦健康診査実施のお願い

（医療機関のご担当者様へ）

時下、ますますご清祥の候、お慶び申し上げます。

本市では、市民が産後(流産・死産を含む)2週間と 1か月程度で受診する「産婦健康診査」(以下「産婦
健診」)に係る費用の一部助成を行っております。産婦健診につきまして、お手数ですが下記のとおり
お取り扱いいただきますようお願いいたします。

なお、ご不明な点がございましたらご連絡ください。

記

1. 産婦から「産婦健康診査受診票」の提示を受けてください。

2. 受診票にある基本的な健診及び EPDSを実施してください。（裏面参照）
EPDSの実施が確認できない場合、産婦は費用助成を受けることができません。
すでに精神科等に通院しているなどの産婦の状況により未実施の場合、その理由を受診票の所見欄

へ明記してください。

3. 受診票に、実施した産婦健診の結果、医療機関の住所・名称・代表者氏名を記載し、
受診した産婦にお渡しください。

4. 母子健康手帳の「出産後の母体の経過」のページに健診の結果を記入してください。

5. 産婦健診の結果、支援が必要と判断された場合、以下まで電話連絡してください。
本市での産婦支援のため、速やかにご連絡いただきますようお願いいたします。

以上

【連絡先】

愛媛県宇和島市 保健福祉部 保険健康課 母子保健係

子育て世代包括支援センター マザーズステーション「すてっぷ」

℡：0895-49-7110 Fax：0895-24-1124

愛媛県外医療機関用



産婦健康診査受診票

赤枠内を記載のうえ、

産婦へお渡しください。

支援が必要と判断さ

れた場合は、連絡先ま

で速やかにご連絡くだ

さい。

母子健康手帳

「出産後の母体の経

過」のページの左表に

健診結果を記入してく

ださい。

産　後

月日数

子　宮

復　古
悪　露 乳房の状態 血　圧 蛋白尿 尿　糖 体　重

EPDS等の

実施など

良・否 正・否  －+  －+
Kg

良・否 正・否  －+  －+
Kg

良・否 正・否  －+  －+
Kg

良・否 正・否  －+  －+
Kg

良・否 正・否  －+  －+
Kg

〈出産後・退院時の診察の時に記入してもらいましょう〉

出産後の母体の経過


