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１、あなたが困っていることや、不安なことをご記入ください



２、あなたが希望するケアに○をつけてください。
その中で、優先順位が最も高いもの１つに◎をつけてください。

授乳相談・栄養相談
（　　）授乳時の抱き方や乳首の含ませ方を教えてほしい
（　　）ミルクの足し方についてアドバイスがほしい
（    ）授乳方法が正しいか確認してもらいたい
（　　）赤ちゃんの体重増加や発達を確認してほしい
（　　）乳房のトラブルの手当てをしてほしい
（　　）乳房の自己管理方法を教えてほしい

育児相談・発育支援
（　　）沐浴の指導
（　　）スキンケア方法の指導
（　　）あやし方や遊び方の指導

安静・休息
（　　）赤ちゃんを一時的にみていてもらい、休みたい
（　　）上の子との時間をつくりたい
（　　）話を聞いてほしい

情報提供（訪問型産後ケア利用の場合）
（　　）地域のサークルや集まる場などの情報を知りたい
（　　）子育て支援のサービス等について知りたい

その他（事業所によって有料となるもの）
（　　）腰痛・恥骨部痛などがあり、骨盤ケアを受けたい。骨盤ベルトの装着方法を
聞きたい
（　　）スリングの使い方を知りたい
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