
Ⅰ.妊娠期からの切れ目のない支援のあり方について 

（1）医療機関を受診する妊婦への支援 

①チェックリストによる特定妊婦の抽出 

 初診時、妊婦健診中、産褥期（産後 2 週目の健診） 

 問題点への対応と共に精神状態の評価（精神疾患発症のリスク） 

②各医療機関における特定妊婦のケアに関する委員会（例：安心母と子の委員会）と 

 相談窓口の設置及び支援活動 

③諸機関・組織との連携 

 市区町村の保健・福祉担当、要保護児童対策地域協議会、精神科医療機関 

 

（2）医療機関を受診しない妊婦への支援 

①“悩み相談窓口”の設置、活用促進 

 ・民間の組織（NPO 等）が良い（役所や医療機関内の委員会とは別） 

 ・来訪せずとも相談可能：電話、メール等でアクセス 

 ・安心させるメッセージを：“私達はいつも貴女の味方です” 

 ・行政は間接的に支援（人的、財政的）：行政が前に出ると妊婦は相談を避ける 

 ・相談窓口の存在をどう知ってもらうか 

  ：薬局にパンフレット、妊娠検査薬購入者にカード、コンビニにカード 

②家族・友人からの支援 

 ・社会全体の啓発 

③若い頃からの啓発・教育 

 ・“性教育”という用語が問題 
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