
34 週で提出  ★原本（病院用） 

【 立会い分娩希望届およびバースプラン 】             

 記載日     年     月     日  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊＊ 立会い分娩に関する確認事項 ＊＊     ・・・・・ご理解いただけましたら□に✓してください 

□事前に、仙台市立病院５階西病棟で作成の動画やテキストで、お産についての知識や約束等の情報を 

得てサポートします。 

□立会い中は、お産が安全に進行するよう医師、助産師など病院スタッフの指示を仰ぎ、協力をして 

お産をサポートしていきます。協力しない時には退室する場合があることを理解しました。 

なお、体調不良の場合、飲酒している場合には病院内へ立入りません。 

□来院は産婦さんから連絡が来たタイミングとなり、お産に間に合わない場合があることを理解 

しました。 

 

上記の確認事項等を了承のうえ、立会い分娩を希望いたします。上記バースプランをもとに産婦の 

お産をサポートしたいと考えています。 

パートナー氏名                    

産婦氏名                  （患者 ID              ） 

   ※サインはそれそれご自身で記入いただくようお願いします。 

＊産婦さんとどのようなお産にしたいと話し合いましたか？ 

上記はパートナーがご記入ください。 

内容に不備がある際は、再提出いただくこともございます、ご了承ください。 

＊話し合ったお産のために、あなた自身はどのようなサポートをしますか？ 

＊そのサポートのために、いまからどんな準備をしますか？


