Oplysningsskema til 1. graviditetsundersggelse

Til brug for udfyldning af Vandre- og Svangerskabsjournal beder vi dig udfylde dette skema.
Oplysningerne benyttes blandt andet til at vurdere, om der er noget vi skal vare saarligt
opmarksomme pa i din graviditet, Naste samtale vil tage udgangspunkt i de oplysninger, du her
har givet os og du er altid velkommen til at sporge, hvis du er i tvivl om noget,

Navn: Cpr.nr.

Adresse:

Tlf.nr, privat TIf. nr, arbejde:

Stilling: Ugentlig arbejdstid, timer:

National oprindelse:

Barnefars navn: CPR. Nr:

Stilling: National oprindelse:

Gift: O Ugift: O Samlevende: 0  Boralene: O

Er dine menstruationer regelmaessige: Ja O Nej: O Hvor langt tid imellem blgdningerne:
Hvor leenge bleder du normalt: Dato for sidste menstruationes forste dag:
Hejde: Vagt for graviditet: Fertilitetshehandlet Ja O NejO
Rygerdu: NejO Ophertiforbindelse med graviditeten O  JalO Hvor meget:

Alkohol, antal genstande pr uge: Kosttilskud el vitaminer:

Medicin:

Tidligere aborter, arstal, spontane eller provokerede?:

Tidligere fodsler:

Arstal | Barnets
kon

Veegt ved
fodsel

Til termin
(grav.uge)?

Normal
graviditet?

Naturlig
fodsel?

Problemer i Er barnet
efterforlgb? rask?

Allergier:

Barnefar eller gvrige born allergisk overfor:

Har du haft rede hunde eller er vaccineret herfor: Ja O Nej O

Tidligere indlzggelser, sted og arstal:

Arvelige sygdomme i din eller barnefars familie:

Har du nogen af folgende lidelser:

Hjerte- Luftvejs- Stofskifte- | Sukker- | Epilepsi | Psykiske | Gentagne Herpes
kar syg- | syg- syg- syge lidelser | blaere- / kons-
domme | domme domme betandelser | vorter
Ja
Nej

Lider nogen af dine spskende, forzldre eller bedsteforaldre af sukkersyge: Ja O NejO

Dato:

Underskrift:




