ＯＯ醫療機構 生產計劃書

各位準媽媽、準爸爸，您們好：

擁有安全、舒適、愉快的生產經驗是我們共同的期待，目前提倡「友善生產」的時代觀裡，希望提供準父母有參與醫療處置的自主權，也為了瞭解您的需求，並適時給予說明與解釋，請準父母提供您與家人的意見，作為照護之參考。謝謝！

              和            的生產計畫
我今年     歲，職業是                 

我先生     歲，職業是                 
這是我們的第     胎，預產期是           

產婦姓名              
醫師姓名           

	選　擇　項　目
	

	一、分娩
	

	□是 □否
	本人針對下述分娩事項並無意見，完全尊重醫療上的專業建議

(若填"是"，請跳到第二大項、麻醉選擇)
	

	
	1. 我希望能在待產時自由走動
	□是 □否

	
	2. 我希望分娩期間能進食
	□是 □否

	
	3. 我同意分娩時放置靜脈留置針
	□是 □否

	
	4. 我同意分娩時可能需要大量靜脈輸液注射
	□是 □否

	二、麻醉選擇
	

	□是 □否
	1. 分娩時不一定需要減痛分娩麻醉，我有自行選擇的權利
	

	三、關於陰道生產(自然產)
	

	□是 □否
	本人針對下述關於陰道生產事項並無意見，完全尊重醫療上的專業建議

(若填"是"，請跳到第四大項、產後)
	

	
	1. 對於生產時會陰部「是否要剃毛」
	□是 □否

	
	2. 對於生產時「是否需禁食」
	□是 □否

	
	3. 對於生產時「是否做會陰切開」
	□是 □否

	
	4. 對於生產時「是否做注射點滴」
	□是 □否

	
	5. 對於生產時「是否使用催生藥物」
	□是 □否

	
	6. 對於生產時「是否要先生陪產」
	□是 □否

	四、產後
	

	□是 □否
	1. 我希望盡早做親子接觸，除非醫療上不允許
	

	五、親子照護計畫
	

	□是 □否
	1. 我希望餵母奶
	


簽名：                         日期：民國      年      月      日
備註：此計畫書不具法律效力，如醫療上有需要修正時，仍建議與醫護人員進行溝通後執行之，以確保生產平安。
資料來源：台灣婦產科醫學會

