【別紙1】
助産師外来・院内助産所の現状調査
Ⅰ．施設について以下の項目にご回答ください。
1． 施設名をご記入ください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　本調査は、厚生労働省医政局看護課が把握している「助産師外来・院内助産所を設置している施設リスト」をもとに発送しております。後日、必要に応じて個別に内容等を確認させていただくことがございますので、可能な限り施設名をご記入ください。なお、集計に際してはすべて匿名化いたします。
２．回答者の職種と役職をご記入ください。
回答者職種：（　　）産科医師・（　　）助産師・（　　）看護師・（　　）その他（　　　　　　）
回答者役職：（　　　　　　　　）
３．施設全体についてお尋ねします。
①所在地：（都道府県名　　　　　　　　　　）
②総病床数：　　　　　床／施設　
③施設形態：（　　）大学付属病院・（　　）総合病院・（　　）産科専門病院
（　　）診療所・（　　）その他（　　　　　　　　　　　　　）
④NICUの併設：（　　）あり　　　　床　　・（　　）なし
　⑤新生児科常勤医師：（　　）いる　　　名　　・（　　）いない
⑥小児科常勤医師（新生児科医師を除く）：（　　）いる　　　名　・（　　）いない
４．産科病棟についてお尋ねします。
①科の形態：（　　）産科単科　・（　　）産婦人科　・（　　）他科混合
②病床数：　　　　床／産科　
③産科病棟での年間分娩件数：2010年　　　件　　・2011年　　　件　
④帝王切開率（2011年）：　　　　％　
⑤産科病棟の産婦人科医師数・助産師数・看護師数および准看護師数
	
	常勤
	非常勤

	産婦人科医師
	名
	名

	助産師
	名
	名

	看護師
	名
	名

	准看護師
	名
	　名

	その他（助手など）
	名
	名


Ⅱ．助産師外来について以下の項目にご回答ください。
１．助産師外来の開設年はいつですか。西暦　　　　　年

2． 担当している助産師の人数を教えてください。
１）常勤　　　　　　　名
２）非常勤　　　　　　名
３．これまでの実績についてご記入ください。

　①助産師外来の対象となった妊産婦数（2011年）：　　　　　名
　②開設からの助産師外来利用の妊産婦数（累計）：　　　　　名／　　　　年間
４．運営体制についてご記入ください。
①運営マニュアル：（　　）あり　・（　　）なし
　②助産師外来開催頻度：　　　　日／週
③外来担当助産師の所属部所：（　　）病棟　・（　　）外来　・（　　）その他（　　　　　　）
④助産師外来の妊産婦基準の有無：（　　）あり　・（　　）なし
　　（「あり」の場合具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　⑤助産師外来の対象となる週数：妊娠　　　　　週
　⑥診察形態：
５．助産師外来を担当する助産師についてご記入ください。

　①外来担当助産師の基準：（　　）あり　・（　　）なし

　　「あり」の場合：助産師経験年数　　　　　年以上
　　　　　　　　　　分娩介助件数：　　　　　件以上

　　　　　　　　　　その他の条件：　具体的に

６．助産師外来を担当する助産師の業務内容をご記入ください（当てはまるものにすべて○）。
　①業務内容：
　②診察時の超音波機器の使用：（　　）あり　・（　　）なし
　　「あり」の場合の用途：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
７．医師との連携についてご記入ください。
　①明文化した報告基準：（　　）あり　・（　　）なし

　　「あり」の場合：　具体的な項目（可能なら基準をご提出ください）
　②薬剤の処方：

　③助産師外来受診時の医師への報告の頻度：（2011年の実績　　　　　　　　　　　　　％）
　④医師外来に移行の頻度：（2011年の実績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％）
　⑤医師外来に移行の理由

　　　　　　　　　　　主なもの

⑥医師とのケースカンファレンスの頻度：（2011年の実績　　　　　　　　　　　　回／月）
⑦医師とのケースカンファレンスの内容

　　　　　　　　　　具体的に
８．助産師外来を担当する助産師の教育についてご記入ください。　　　　　　　　　　　　
　①自施設内で実施：　具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　②他施設研修の利用：　具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
９．助産師外来を担当する助産師への手当についてご記入ください。

　①支給：（　　）あり　・（　　）なし

　（「あり」の場合支給額：　　　　　　円／月　）

　②支給する条件：（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ⅲ．院内助産について以下の項目にご回答ください。

１．院内助産の開設年はいつですか。西暦　　　　　年

２．担当している看護職の人数を教えてください。
①助産師：　　　　　名
　②看護師：　　　　　名
　③准看護師：　　　　　名
３．これまでの実績についてご記入ください。

　①院内助産分娩数（2011年）：　　　　　　件
　②開設からの院内助産での分娩数（累計）：　　　　　名／　　　　年間
４．運営体制についてご記入ください。
①運営マニュアル：（　　）あり　・（　　）なし
　②院内助産の対象基準の有無：（　　）あり　・（　　）なし
　　（「あり」の場合具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　④院内助産の対象決定時期：
　⑤管理形態：
５．院内助産担当助産師の業務内容についてご記入ください（当てはまるものにすべて○）。
　①業務内容：

　②診察時の超音波機器の使用：（　　）あり　・（　　）なし
　　「あり」の場合の用途：
　　　　　（重複回答可）

③会陰裂傷時の対応：
　
④助産師が縫合時の局所麻酔の使用：（　　）あり・（　　）なし
　　「あり」の場合の使用薬剤：

６．医師との連携についてご記入ください。
　①明文化した報告基準：（　　）あり　・（　　）なし

「あり」の場合：　具体的な項目（可能なら基準をご提出ください）

②院内助産管理中の医師への報告の頻度：分娩前（2011年の実績　　　　　　　　　　　％ ）

　　　　　　　　　　　　　　　　      ：分娩後（2011年の実績　　　　　　　　　　　％）
③医師管理に移行の頻度：分娩前（2011年の実績　　　　　　　　　　　　　　　　　　％ ）
　　　　　　　　　　　　：分娩後（2011年の実績　　　　　　　　　 　　　 　　　　　％）
　④医師管理に移行の理由

　　　　　　　　　　　主なもの

　⑤医師とのケースカンファレンスの頻度：（2011年の実績　　　　　　　　　　　　回／月）
　⑥医師とのケースカンファレンスの内容
　　　　　　　　　　　具体的に

７．担当助産師の基準についてご記入ください。

　①担当助産師の基準：（　　）あり　・（　　）なし

　　「あり」の場合：助産師経験年数　　　　　　年以上
　　　　　　　　　　分娩介助件数：　　　　　　件以上

　　　　　　　　　　その他の条件：　具体的に

８．担当助産師の教育についてご記入ください。

　①自施設内で実施：　　具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　②他施設研修の利用：　具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

９．担当助産師への手当についてご記入ください。

　①支給：（　　）あり　・（　　）なし

　（「あり」の場合支給額：　　　　　　円／月　）

　②支給する条件：（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１０．医師との連携で日頃感じていることを自由にお書きください。

質問は以上です。ご協力ありがとうございました。
可能な限り助産師外来、院内助産の医師への報告基準の提出にご協力くださいますようお願いいたします。
（　　）すべて助産師


（　　）医師と交互に実施


（　　）定期的に医師が実施（時期や回数　　　　　　　　　　　　　　　　）


（　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）








（　　）妊婦健康診査（含保健指導）


（　　）妊婦保健指導のみ


（　　）褥婦１ヵ月健診（含保健指導）


（　　）褥婦保健指導のみ


（　　）新生児１ヵ月健診（含保健指導）


（　　）新生児保健指導のみ


（　　）母乳育児指導


（　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





（　　）推定児体重


（　　）羊水量


（　　）コミュニケーションツール


（　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





（　　）使用時、毎回直接医師に指示を受ける


（　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





（　　）妊娠期（　　　　　週）　


（　　）分娩期入院時


（　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





（　　）正常経過は助産師のみで管理


（　　）医師に報告し助産師が管理


（　　）医師のルチーンな介入あり


（　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





（　　）妊婦健康診査


（　　）分娩介助


（　　）会陰切開


（　　）産道精査


（　　）会陰縫合


（　　）入院中の褥婦の健康診査


（　　）入院中の新生児の健康診査





（　　）入院中の母乳育児指導


（　　）産後の生活指導・育児指導


（　　）新生児先天性代謝異常検査


（　　）褥婦の退院診察


（　　）新生児の退院診察


（　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





（　　）子宮の大きさ


（　　）胎児の大きさ


（　　）胎位・胎向


（　　）出血・凝血の有無


（　　）胎盤の位置・剥離


（　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





（　　）助産師が縫合


（　　）医師に報告し速やかに医師が縫合


（　　）医師に報告し医師の勤務時間内に縫合


（　　）クレンメ使用


（　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





（　　）0.5％キシロカイン


（　　）1.0％キシロカイン


（　　）その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　）
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